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Die  geschaftliche  Sitzung  der  Gesellschaft  f&r  Einderlieilkimde 
wurde  am  20.  September  nach  Schlass  der  Sitzimg  der  padiatrischen 
Section  unter  Yorsitz  des  Herm  Steffen  abgehalten.  Derselbe  theUt 
mit,  dass  zwei  Mitglieder,  Prof.  Dr.  Zini  imd  Prof.  Dr.  Eaulich 
yerstorben,  zwei  neae  Mitglieder  eingetreten  seien,  die  Gesellschaft 
demnach  99  Mitglieder  zahle. 

Herr  Unruh  tragt  den  Bericht  der  CassenTerwaltmig  Tor, 
welcher  von  zwei  Mitgliedem  geprttft  und  fOr  richtig  befunden 
wird,  worauf  man  dem  Vorstande  Decharge  ertheilt.  Zur  Bestreitung 
des  Deficits  y  welches  durch  die  Heraasgabe  des  umfanglichen  Be- 
ricbts  fiber  die  Strassburger  Yerhandlungen  entstanden  ist^  wird 
der  Jahresbeiiragy  jedocb  nur  ftlr  das  kommende  Jahr^  auf 
10  Mark  festgestellt. 

Diejenigen  Mitglieder^  welche  mit  Zahlung  des  Jahresbeitrags 
langer  als  ein  Jahr  im  Bflckstand  geblieben  sind^  beschliesst  man^ 
mittelst  Postanftrags  nochmals  znr  Zahlung  aufzufordem^  bei  dessen 
Nichteinl5sung  der  Ausschluss  nach  §  8  der  Stataten  erfolgen  soil. 
Die  Anfforderm^  ist  erfolgt,  ein  Herr  ist  dem  Beschlosse  der  Yer- 
sammlnng  gemass  nicht  mehr  als  Mitglied  zu  betrachten;  es  betragt 
demnach  der  Mitgliederbestand  98. 

Der  Yorsitzende  theilt  mit,  dass  folgender  statutengemass  ein- 
gereichte  Antrag  eingegangen  sei: 

Den  letzten  Satz  in  §  5  der  Stataten,  welcher  laatet:   Die 

Yerhandlungen  werden  stenographirt  u.  s.  w.  dahin  abzuandem: 

i^Die  Yerhandlnngen  werden  niedergeschrieben  nnd 

yerSffentlicht;  jedes  Mii^lied  erhalt  einen  Abdruck  der 

Yerhandlnngen.^ 

Dieser  Antrag  findet  Annahme;  die  dnrch  die  Stataten  yor- 
geschriebene,  mittelst  Bandschreiben  erfolgte  Abstimmang  anter 
den  in  der  Yersammlang  nicht  anwesenden  Mitgliedem  ist  erfolgt; 
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lY  Vorbemerkungen. 

der  Antrag  ist  angenommen  worden^  tmd  es  ist  dementsprechend 
zu  yer£a.liren  gewesen.  Die  Discossionen  siiid  nicht  stenographirt, 
wohl  aber  ist  jeder  Bedner  der  Discussion  veranlasst  worden,  zu 
erklaren,  ob  er  mit  der  im  Tageblatte  der  Naturforscheryersammlung 
zu  findenden  Wiedergabe  seiner  Worte  einverstanden  sei  oder  nicht; 
im  letzteren  Falle  ist  er  um  EinsenduDg  des  gewtlnscbten  Wort- 
lautes  ersucht  worden.  In  gleicher  Weise  sind  sammtliche  Vor- 
tragende^  auch  diejenigen  Herren^  welche  zwar  Yortrage  angemeldet 
batten^  dieselben  aber  wegen  Zeitmangels  nicht  halten  konnten, 
um  Einsendung  der  Manuscripte  schriftlich  ersucht  worden. 

Gelegentlich  der  Yerhandlung  dber  den  oben  bezeichneten  An- 
trag wurde  gleichzeitig  der  weitere  Antrag  angenommen: 

^^Die  Yerhandlungen  der  Gesellschaft  ftbr  Kinderheil- 

kunde  in  diesem  Jabre  noch  in  der  bisherigen  Weise 

herauszugeben^  jedoch  den  Yorstand  zu  beauftragen^  eine 

anderweite  Herausgabe  derselben  in  Erwagung  zu  ziehen/^ 

Aus  dem  Yorstande  schieden  statutengemass  die  Herren  Henoch 

und  Soltmann.    Beide  wurden  wiedergewahlt;  es  besteht  demnach 

der  Yorstand  wie  im  Yorjahre  aus  den  Herren 

Demme-Bem, 
Porster-Dresden, 
Henoch-Berlin, 
Soltmann-Breslau, 
Steffen-Stettin^  Yorsitzender, 
Unruh-Dresden,  Secretar. 
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Erste  Sitzung.     Montag,  den  20.  September. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 


Ueber  Sehutzmassregelii  bei  ansteekenden  Einderkranklieiten. 

Herr  DombllLth  (Rostock). 

(Autorreferat.) 

Meine  Herren!  Der  Aufforderung  des  Vorstandes  der  padia- 
trischen  Gesellschaffc,  hier  ein  kurzes  Referat  iiber  die  Prophylaxe 
der  ansteekenden  Einderkrankheiten  zu  geben^  bin  icb  gem  nach- 
gekommen^  weil  die  bisherige  Behandlung  dieser  Frage  nns  nicht 
weiter  kommen  lasst.  Uiid  zwar  liegt  das  Hinderniss  darin,  dass 
die  in  Frage  kommenden  Erankheiten  zu  schematisch  gleichartig 
behandelt  werden,  obwobl  sie  ausserst  verschieden  sind^  und  zweitens 
darin^  dass  man  immer  noeh  zu  viel  von  Gesetz  und  Polizei  und 
deren  Hauptmittel^  der  Absperrung  erwartet^  obwohl  diese  Mittel 
so  baufig  im  Stich  gelassen  baben^  dass  sie  bei  den  Beborden  selbst 
gar  offc  in  Missacbtung  und  Yergessenbeit  gerathen  sind.  Bei  der 
Bescbranktheit  unserer  Zeit  muss  icb  micb  auf  eine  knappe  Zu- 
sammenstellung  der  wesentlicbsten  Punkte  bescbranken. 

I.  Die  Maseru  begegnen  einer  ganz  allgemeinen,  nicbt  durcb 
Alter,  nur  durcb  Ueberstebung  der  Erankbeit  getilgten  Empfang- 
licbkeit;  im  Granzen  gutartig,  kounen  sie  gefabrlicb  werden  durcb 
individuelle  Disposition  und  geringe  Widerstandskraft,  wie  zartes 
Alter,  Ejranklicbkeit,  sowie  durcb  begleitende  Umstande,  wie  Zu- 
sammenbaufung  der  Eranken,  Unsauberkeit  und  scblecbte  Luft, 
durcb  unzweckmassige  (beisse)  Pflege  und  Bebandlung.  Vielleicbt 
werden  sie  gefabrlicber  nacb  langem  Feblen  von  Epidemien,  im 
beginnenden  jQnglingsalter,  zweifelbaft  ob  scblimmer,  jedenfalls 
yiel  storender  und  lastiger  im  tlbrigen  Leben  als  im  Eindesalter. 
«  (Nacb  meinen  eigenen  Aufzeicbnungen  in  den  letzten  20  Jabren 
batte  icb  in  Rostock,  einer  Stadt  von  34 — 40000  Einwobnem,  unter 
430  Masemkranken  7  Todesfalle,  also  1,62  7^,  davon  im  Alter  von 
0—1  Jabr  18  mit  1  Todesfall  -  5,6  %-,  von  1—5  Jabren  218  mit 

YerLandlungeu  d.  Ges.  t.  Kiuderheilk.  IV.  .    1 
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2  Erste  SitzuDg. 

5  Todesfallen  =  0,29  %;  von  6—10  Jahren  148  mit  keinem  Todesfall 
«07o;  von  11—20  (genauer  von  14—17  Jahren)  42  mit  1  Todes- 
fall =-  2,38  7o;  filler  20  Jahre  nur  4  Kranke  mit  keinem  Todesfall. 
Daraus  folgt:  1.  Man  soil  nicht  streben,  die  Masern  von  den 
Eindem  auszuschliessen,  sondem  nur  die  Erankheit  mildem  und 
die  besonders  Gefahrdeten  schtitzen. 

2.  Jenes  geschieht  durch  Bekampfung  der  Hilfsursachen  und 
Verbreitung  richtiger  Ansichten  iiber  die  Behandlung  der  Eranken. 

3.  Letzteres  geschieht  durch  Absondenmg  dergelben,  bezw.  der 
Eranken  im  Hause,  in  Erankenhausem  etc.,  eventuell  Dispensirung 
derselben  von  der  Schule,  besonders  von  Einderbewahranstalten, 
Eleinkinderschulen  u.  dergl.  m.  Von  diesen  soUten  ausser  den 
Bjranken  auch  die  Geschwister  von  Masemkranken  ausgeschlossen 
sein.  Schulschluss  darf  nur  bei  Ausbruch  der  Erankheit  unter  den 
Bewohnem  des  Schulhauses  oder  unter  besonderen  Umstanden  (bos- 
artige  Epidemic?)  von  der  zustandigen  Medicinalbehorde  verftlgt 
werden.  Aerztliche  Ueberwachung  der  Eleinkinderschulen,  tlber- 
haupt  zweckmassig,  ist  bei  Masemepidemien  dringend  anzurathen. 

4.  Die  Anzeigepflicht  ist  nothwendig  ffir  Schulhausbewohner  und 
f^Todesfalle,  kann  aber  jederzeit  ortspolizeilich  vorgeschrieben  werden. 

II.  Eeuchhusten  findet  nur  im  Kindesalter  allgemeine  Dis- 
position und  scheint  mit  den  Jahren  immer  wenigt^r  gefahrlich  zu 
werden.  Die  Gefahr  wird  gesteigert  durch  dieselben  Umstande, 
wie  bei  den  Maseru. 

Deshalb  im  AUgemeinen  dieselbe  Prophylaxe:  moglichst  strenger 
Schutz  der  sehr  jungen  und  der  schwachlichen  Einder;  Ausschluss 
der  Erankeu  und  ihrer  Geschwister  von  den  Schulea  oder  wenig- 
stens  von  den  Eleinkinderschulen,  Kinderbewahranstalten,  Einder- 
spielplatzen  u.  s.  w.  Sobald  ein  Fall  vorgekommen  ist,  strenge 
Ueberwachung  der  Schiller  durch  die  Lehrer,  wo  moglich  durch 
einen  Arzt;  Anzeige  jedes  in  einer  Schule  bemerkten  Falles  durch 
den  Lehrer,  sowie  jedes  Todesfalles  durch  den  Arzt  oder  Leichen- 
kleider,   Haushaltsvorstand   an  den  zustandigen  Medicinalbeamten. 

III.  Scharlach:  Emptanglichkeit  nicht  allgemein,  sinkt  mit 
den  Jahren,  die  Gefahr  sinkt  noch  mehr  mit  den  Jahren,  wachst 
durch  gesundheitswidrige  Aussenverhaltnisse,  unzweckmassige  Pflege 
und  Behandlung. 

Die  Ansteckung  geschieht  durch  Eranke,  deren  Auswurfstofife, 
Gebrauchsgegenstande  und  Wohnung,  durch  Thiere,  durch  Milch 
aus  Scharlachhausem  und  von  scharlachkranken  Etihen. 
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Das  Contagium  ist  nur  zu  vernichten  durch  desinficirende 
Waschungen  und  Aufiiahmefliissigkeiten,  durch  trockne  und  feuchte 
Hitze.  Die  Prophylaxe  verlangt  allgemeine  irnd  unbedingte  Ver- 
hiitmig  der  Ansteckuug,  also: 

1.  Desinfection  der  Kranken  (nach  der  Abschuppung),  ihrer 
Kleider,  Betten,  Gebrauchsgegenstande  und  Wohnungen.  Diese 
Dinge  diirfen  nicht  in  den  ofifentlichen  Verkehr  zugelassen,  die 
Wohnungen  nicht  vermiethet  werden,  bevor  sie  nicht  ordnungs- 
massig  desinficirt  sind.  Milch  aus  Scharlachhausern  darf  nicht 
verkauft  und  ebenso  wie  verdachtige  nicht  ungekocht  genossen 
werden.  Pfleger  von  Scharlachkranken  diirfen  vor  geschehener 
Desinfection  keine  anderen  Kranken  in  Behandlung  nehmen; 
Aerzte  milssen  Vorsicht  beobachten. 

2.  Hilfsursachen  des  Scharlach  mtissen  durch  Belehrung  und  ge- 
sundheitspolizeiliche  Massregebi  bekampft  werden. 

3.  Besonders  Disponirte  und  Gefahrdete,  namentlich  kleioe  Kinder, 
Wochnerinnen  und  Operirte  sind  nach  Moglichkeit  vor  An- 
steckung  zu  bewahren.  Scharlachkranke  diirfen  bis  nach  voU- 
endeter  Abschuppung  und  Beinigung,  bezw.  Desinfection,  keine 
Schule  besuchen.  Von  deren  Wohnungsgenossen  diirfen  nur 
diejenigen  in  die  Schule  zugelassen  werden,  welche  bereits 
durchseucht  oder  nach  volliger  Trennung  von  den  Kranken 
zehn  Tage  gesund  geblieben  sind.  Tritt  Scharlach  unter  den 
Bewohnem  eines  Schulhauses  auf,  so  ist  die  Schule  bis  zu 
ihrer  Geuesung  oder  Entfemung  und  ordnungsmassiger  Des- 
infection der  Wohnung  zu  schliessen,  wofem  nicht  die  ganze 
Wohnung,  einschliesslich  deren  Eingang  und  Hof,  den  Schiilern 
unzuganglich  gemacht  ist. 

4.  Die  Anzeigepflicht  ffir  Scharlach  ist  aufzuerlegen:  den  Haus- 
haltsvorst'anden,  Todtenbeschauem,  Leichenkleidern  und  Lehrem 
an  die  OrtsbehSrde;  der  letzteren  und  den  Aerzten  an  den 
Medicinalbeamten.  Beim  Auftreten  einer  Epidemic  sind  die 
Schulvorstande  und  Lehrer  zu  benachrichtigen.  Den  meldenden 
Haushaltsvorstanden  und  den  Lehrem  sind  gedruckte  Belehr- 
ungen  tlber  die  Ursachen  und  Gefahren  des  Scharlach,  sowie 
die  gesetzlichen  Vorschriften  wegen  desselben  auszufolgen. 
Fiir  kleinere  Orte  empfiehlt  sich  amtliche  Bekanntmachung 
fiber  das  Auftreten,  die  Ursachen  und  Verhiitung  des  Schar- 
lach, sowie  fiber  die  Pflege  und  Behandlung  der  Scharlach- 
kranken. 
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5.  Die   Beli5rden    haben   den   Ursaclien    von   Scharlachepidemien 

nachzusptLren  und  die  moglichen  Schutzmassregelu  anzuordnen. 

IV.  Die  Diphtheric  wird  wahrscheinlich  viel  seltener  durch 
persbnliche  Uebertragung  als  durch  noch  unbekannte  Aussendinge 
verbreitet.  Grosse  Beachtnng  verdienen  Ausdtliistungen  faulender 
StoflFe,  diphtherieartige  Erkrankungen  von  Hausthieren,  namentKch 
Yoii  Ealbem,  HtLhnem  und  Tauben.  Der  Ansteckungsstoff  ist  sehr 
zahe  und  haftet  an  den  Auswurfstoffen  der  Ejranken  und  den  damit 
beschmutzten  Gegenstanden  und  Wohnungen,  sowie  auch  an  den 
Leichen. 

Die  Empfanglichkeit  wird  durch  Ueberstehen  der  Kranldieit 
nicht  getilgt;  sondem  eher  gesteigert.  Wunden  und  kranke^  auf- 
gelockerte  Schleimhaute^  besonders  des  Bachens^  steigem  die 
Empfanglichkeit.  Brandige  Formen  sind  sehr  ansteckend,  leichte 
Formen  wenig. 

Die  Gefahr  der  Ansteckung  und  der  Bjrankheit  ist  grosser  im 
kindlichen  Alter,  bei  Halskranken,  Verwundeten,  W5chnerinnen; 
femer  durch  Concentration  des  Ansteckungsstoffes,  durch  unsaubere 
Verhaltnisse,  durch  Vemachlassigung  der  Erankheit. 

Als  Prophylaxe  dient  abhartende  und  desinficirende  Beinigung, 
besonders  des  Mundes  und  Bachens;  Yermeidung  des  Besuchens, 
der  innigen  Bertlhrung  (Ktlsse)  von  Kranken  und  Leichen,  sowie 
der  Benutzung  der  mit  Krankheitsstoffen  beschmutzten  Gegenstande, 
des  Essens  im  Krankenzimmer  oder  mit  ungereinigten  Handen; 
Auffangen  des  Auswuifes  in  desinficirenden  Fltissigkeiten,  Des- 
infection  der  Gebrauchsgegenstande  und  der  Wohnung,  desinficirende 
Einhilllung  der  Leichen;  endlich  die  allgemeine  Hygiene  der  Woh- 
nungen  nebst  Zubeh5r. 

Diphtheriekranke  sind  von  den  Schulen  auszuschliessen.  Aus- 
schliessung  der  Wohnungsgenossen  von  den  Schulen  ist  im  AJl- 
gemeinen  nicht  nothig,  hochstens  auf  bosartige  Epidemien,  sowie 
auf  Eleinkinderschulen  zu  beschranken.  AUzustrenge  Massregeln, 
Wamungstafeln  u.  dgl.  m.  sind  h5chst  bedenklich  wegen  der  Gefahr 
der  Verheimlichung. 

Die  Anzeigepflicht  ist  den  Aerzten  ftir  jeden  Diphtheriefall  an 
den  Medicinalbeamten,  den  Haushaltsvorstanden  und  Leichenkleidem 
far  jeden  Todesfall  an  die  Ortsbehorde  aufzuerlegen. 
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Der  Correferent  Dr.  Ehrenhaus  (Berlin)  schliesst  sich  im  AU- 
gemeinen  den  AusfUlirungen  des  Referenten  an^  halt  es  aber  zur 
Zeit  noch  nicht  far  angezeigt,  in  dieser  wichtigen  Frage  ein  de- 
finitives Urtheil  zu  fallen,  auf  dessen  Gnindlage  die  Behorden  Ver- 
fiignngen  erlassen  konnten,  welche  fOr  die  socialen  Yerhaltnisse  yoxi 
einschneidender  Wirkung  waren.  Die  bisherigen  sanitatspolizeilichen 
Vorschriften  m5gen  vorlaufig  noch  als  provisorische  gelten,  bis  ge- 
naue  nnd  sorgfaltige  statistische  Erhebimgen  und  wissenschaftliche 
Forschungen  mehr  Aufklanmg  verschafft  haben  werden.  Als  die- 
selbe  Frage  fiber  Schutzniassregeln  bei  ansteckenden  Einderkrank- 
heiten  auf  dem  Congress  des  deutschen  Vereins  fflr  Gesundheits- 
pflege  im  Jahre  1885  in  Freibnrg  im  Breisgan  discutirt  worden, 
gingen  die  Ansichten  auch  noch  sehr  auseinander,  und  der  Ober- 
medicinalrath  Dr.  von  Eerschensteiner  aus  Mtinchen  glaubte  auf 
Gnmd  amtlicher  Erhebungen  sogar  eine  Vertragbarkeit  der  an- 
steckenden Krankheiten  durch  dritte  Personen  in  Abrede  stellen  zu 
dfirfen.  Jedenfalls  ist  es  daher  zweckmassig,  die  angeregte  Frage 
in  die  arztlichen  Vereine  zu  tragen,  xim  sie  im  Fluss  zu  erhalten. 
Dire  Wichtigkeit  ist  selbstverstandlich  und  man  wird  zu  ihrer  Ent- 
scheidung  gedrangt,  wenn  man  an  die  Opfer  denkt,  welche  Masem, 
Scharlach  und  Diphtheritis  in  der  Einderwelt  fordern.  Aus  dem 
ihm  zur  Yerftlgung  gestellten  Material  fiber  die  Erkrankungen  und 
Sterbefalle  in  Berlin  von  Eindem  im  Alter  von  5  bis  15  Jahren 
f&hrt  Correferent  folgende  Zahlen  an: 

Im  Jahre  1888  Bind  Erkrankungen  an  Masem  8801  gemeldet,  davon  sind  gest.  64 

n      M      1884    „  „  „         „         1692         „  „         „       „     12 

»»      t>      1886     „  „  ,,         „         1868         „  „         „       „     29 

Im  Jahre  1888  Bind  Erkrankungen  an  S  ch  ar  lach  2648gemeldet,  davon  sind  gesi  886 

««      H     1884   „  „  „  „  1682        „  „        „       „    146 

„      „     1886    „  „  „  „  1710        „  „        „       „    160 

I.  J.  1888  sind  Erkrankungen  an  Diphtheritis  2791  gemeldet,  davon  sind  gest.  796 

„  „  1884    „  „  „  „  8468        „  „        „       „     774 

»»  n  1886     „  „  „  n  8427        „  „        „        „     691 

Diese  Zahlen  bleiben  jedenfalls  noch  hinter  der  Wirklichkeit 
zurtlcky  da  die  Meldungen  von  Erkrankungen  an  Masem  und  Schar- 
lach bisher  nicht  obligatorisch  sind.  Schliesslich  empfiehlt  Cor- 
referent noch  die  Einfdhrung  von  Schularzten,  wie  sie  bereits 
in  Frankreich,  England,  Belgien,  Schweden,  in  eiuem  Theile  der 
Schweiz  etc.  vorhanden  sind. 
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Discussion. 

Herr  Raudnitz. 

Nachdem  soeben  der  BUder  in  den  Schulen  gedacht  worden  ist, 
mOchte  ich  Ihre  Aufinerksamkeit  auf  zwei  Punkte  lenken.  Gewisse  Er- 
fahrungen  haben  mich  zu  der  Yermuthung  gelangen  lassen,  dass  man 
durch  sjstematische  Beinigung  der  Haut  und  der  SchleimhUute  eine 
Ansteckung  yerhtiten  kOnne.  Ich  m^chte  deshalb  empfehlen,  dass  die 
Aerzte  namentlich  unter  den  Urmeren  Yolksschichten  dahin  wirken,  dass 
die  Kinder  Morgens  und  Abends  gebadet  werden  und  Nase  wie  Bachen 
mehrmals  des  Tages  aussptden.  Oegen  5ffentliche  Bftder  und  Schulb&der 
bin  ich,  vielmehr  soil  man  danach  streben,  dass  sich  in  jeder  Wohnung 
ein  Bad  yorfinde.  Da  in  grossen  StUdten  der  Anschluss  an  die  Wasser- 
leitung  Pflicht  ist,  so  kann  in  der  Ettche  unterhalb  des  Wasserhahnes 
fCir  wenig  Geld  ein  ein&ches  Bad  hergestellt  werden. 

Herr  Wyss 

empfiehlt  DouchebUder  f5r  Kinder,  besonders  fiir  Reconyalescenten  nach 
Infectionskrankheiten. 


Uebor  die  Schulhyglene  in  Ansehung  des  Hirnlebens^ 
der  Ham-  und  Oeschlechtsorgane. 

C.  Hennig  (Leipzig). 

(Autorreferat). 

Es  war  mir,  meine  Herren,  bereits  zweimal  yergonnt,  in  dieser 
Stadt  zu  Aerzten  Qber  das  Kraftemass  zu  sprecheu^  welches  der 
heranwachsenden  Jugend  gegenUber  den  Lempflichten  zu  Gebote 
steht.  Dass  die  Geisteserziehung  die  Herzensbildung  neuerdings 
(iberholt  —  eine  Reaction  gegen  die  fast  krankliche  Empfindelei 
der  GemUther  zu  Anfange  dieses  Jahrhunderts  —  ist  eine  schwer- 
wiegende  Thatsache^  wird  aber  von  unserm  Gegenstande,  meine 
Herren,  nur  gestreift. 

Um  so  griindlicher  dtirfen  wir  hier  die  Frage  erortem,  ob  die 
Mahnungen^  welche  seit  etwa  zehn  Jahren  yon  Seiten  der  Aerzte 
an  die  Lehrkorper  ergehen^  dass  man  das  kindliche  Gehim  mehr 
schonen  moge,  ob  diese  Mahnangen  sich  als  berechtigt  erwiesen 
—  und  im  Bejahungsfalle  —  ob  sie  gefruchtet  haben. 

Nach  meinen  Beobachtungen  werden  die  Anspriiche,  welche 
man  an  das  kindliche  Gedachtniss^  an  die  schaffenden  Himkrafte 
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und  an  dss  Orientirungsvermogen  stellt,  noch  fast  durchgehends 
nor  nach  den  kraftigsten  Individuen  bemessen^  wie  sie  uns  etwa 
das  Dorfkind  im  Durchschnitt  oder  das  in  gtinstigsten  Verhaltnissen 
vemtlnftig  erzogene  Stadtkind  darstellen.  Die  Verschlechterung  des 
LeistungsvermSgens  der  Stadter  wird  noch  einigermassen  aufgelialten 
durch  Abstammung  von  Landfamilien  oder  von  gewissen  Hand- 
werkem  (Tischlem,  Bottchem,  Holzschneidem).  Ich  freue  mich  in 
dieser  Hinsicht,  dass  Tischlerarbeit  in  einigen  Erziehungsanstalten 
neuerdings  eingeftihrt  wird. 

Die  Zunahme  der  Blutarmuth  und  der  mit  ihr  verwandten 
Bleichsucht,  die  Verbreitung  der  damit  verbundenen  Nervositat  und 
Abmagerung  des  heranwachsenden  Geschlechtes  zeugen  far  die 
Richtigkeit  meiner  Behauptung. 

Ich  bin  nicht  so  dreist,  diese  Behauptung  als  meine  Ent- 
deckung  hinzustellen^  keune  auch  genau  die  Folgen  des  Genusses 
der,  Sdssigkeiten,  der  Kartoffehi  und  des  blutverwtlstenden  Essigs, 
den  die  jungen  Madchen  aus  Furcht  vor  den  rothen  Wangen  zu 
trinken  pflegen. 

Schon  altere  Erzieher  noch  aus  der  romantischen  Schule  —  wie 
Jean  Paul  —  fUhlen  und  bekennen  den  Schaden  des  Zuviellehrens 
und  des  Zuviellernens. 

Und  damals  begnfi^te  man  sich  mit  etwa  der  Halfte  der  Unter- 
richtsstunden;  das  Hausstudium,  die  ilberwachte  oder  freiwillige 
Privatnacharbeit  waren  damals  in  sehr  bescheidene  Grenzen  ver- 
wiesen,  es  gab  weniger  sonnige  Schulwege,  weniger  Stadtpflaster 
und  heisse  Mauem^  welche  selbst  Nachts  in  den  Sommermonaten 
nicht  auskiihlen. 

Wenn  in  unsem  Tagen  begabte  Kinder,  zum  Theil  in  Folge 
zweckmassigerer  Lehrmethoden,  schneller  und  mit  weniger  Seufzem 
vorwarts  kommen  als  die  Mehrzahl  ihrer  Mitschiller,  so  werden 
solche  Gltlckspilze  als  Muster  aufgestellt  und  wird  ein  an  sich  be- 
rechtigter  und  fordernder  Ehrgeiz  angefacht.  Wie  ist  aber  dieser 
Wettlauf  nach  guten  Zeugnissen  und  oflFentlichen  Belobungen  jetzt 
ausgeartet!  Ist  ein  Kind  krank  gewesen,  so  muss  es,  noch  halb 
entkraftet,  nacharbeiten,  d.  h.  doppelt  leisten.  Warum  haufen  sich 
mit  jedem  Jahre  die  Selbstmorde  von  Schulkindem?  Und  was  wird 
den  Kleinen  als  geistige  Nahrung  geboten?  Statt  einer  gesunden 
Hygiene,  welche  die  Gesetze  der  Sauberkeit,  die  Gefahren  des 
wfisten  Gebahrens  mit  Streichholzchen,  mit  Brennsprit  und  Petro- 
leum einscharfen  wflrde,  Vortrage  dber  innere  Organe  des  Menschen 
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und  deren  Erkrankxmgen  —  auch  vor  Madchen.  Ich  greife  hier  aiis 
einer  Ftllle  von  Thatsachen  nur  eine  heraus.  Die  Komik  der  Volksblatter 
hat  sich  bereits  solcher  an  sich  hochst  trauriger  Irrwege  bemachtigt. 

Abwechselung  im  Lemplane  ist  gewiss  dem  Streben  nach 
Elasticitat  des  Geistes  wiirdig,  aber  leicht  wird  diese  Wohlthat  eine 
Quelle  der  Vielwisserei.  Terstandige  und  allgemein  gebildete  Lehrer 
kennen  deren  Gefahren  —  aber  in  den  sogenannten  b5heren  An- 
stalten  stellt  man  neuerdings  fast  nur  Specialisten  an  —  eine  Sig- 
natur  unserer  Zeit.  Jeder  dieser  Herren  mochte  aus  seinen  Horem 
gem  lauter  Professoren  bilden.  Am  nachtheiligsten  fand  ich 
schwierige  Rechnenaufgaben. 

Das  Arbeiten  bei  Gaslicht  erhitzt  den  Korper,  zumeist  das 
Him,  wegen  der  Nahe  der  Flamme  zum  Kopf.  Das  weniger  heisse 
elektrische  Licht  brennt  vorlaufig  noch  zu  unruhig,  um  es  f(ir  Hor- 
und  Arbeitssale  zu  empfehlen.  Haufig  wird  auch  durch  die  Nahe 
schlecht  bedienter  Oefen  der  Kopf  der  Kleinen  geschadigt  und  der 
ganze  Eorper  geschwacht.  Eurzsichtige  erhitzen  ihr  Him  ausser- 
dem  wegen  der  gebiickten  Haltung  —  Brillen  passen  nicht  alien 
beim  Arbeiten.  Die  in  unserm  Jahrhundert  bedenklich  zunehmende 
Eurzsicbtigkeity  durch  die  iiberhandnehmende  Anamie  unterstiltzt, 
ist  fQr  die  kommenden  Geschlecht^r  eine  schlimme  Mitgift,  denn 
sie  ist  erblich.  Und  Brillen  tragen  wahrhaftig  nicht  zur  Anmuth 
der  Madchen  bei! 

Durch  Ueberreizung  des  Hims  wird  in  einzelnen  Fallen,  zumal 
bei  Madchen,  der  Keim  zum  grossen  Veitstanze  gelegt;  durch  Ueber- 
anstrengimg,  namentlich  zu  lauges  Sitzen,  wahrend  des  Zahnwechsels 
und  nach  anhaltenden  Erankheiten  Anlage  zu  Chorea  minor,  zur 
schiefen  Haltimg  und  Skoliose. 

Nach  diesen  Andeutungen,  welche  ich  alien  CoUegen,  die  auf 
kindergesegnete  Familien  Einfluss  haben,  recht  ans  Herz  legen 
m5chte,  komme  ich,  meine  Herren,  zu  Besprechung  der  Nachtheile, 
welche  die  Schulpflicht  dem  Urogenitalsysteme  der  Kinder  zu- 
ftlgen  kann. 

Die  Aerzte  sind  in  doppelter  Beziehung  berufen  und  als  Sach- 
kenner  verpflichtet,  Uber  die  BlUthe  der  Menschheit  zu  wachen. 
Ich  mache  hier  noch  einmal  geltend,  dass  die  Oligamie  imd  die 
Chlorose  keineswegs  gleichgiltig  hinzunehmen  sind,  schon  in  An- 
sehung  der  Vererbung,  dann  aber  auch  in  Betracht  spaterer  Mutter- 
pflichten  der  jungen  Madchen.  Wie  sieht  es  mit  der  sch5nsten 
Pflicht,    dem    Selbstnahren    der  Mutter    aus?     Kaum    ein  Viertel 
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unserer  jungen  Damen  kann  stillen.  Es  kostet  dann  soviel  Land- 
kinder^  als  Ammen  nacheinander  fOr  einen  Saugling  darankommen 
—  ich  sage  Landkinder,  welche  im  Grunde  als  kraftig  und  selten 
syphilitiscli  ein  hoheres  Anrecht  anf  Erhaltung  haben,  als  die  ver- 
zartelte,  oft  rachitische  Stadt- Generation. 

Wichtig  und  keines  Aufschubs  fahig  erscheint  mir  der  Antrag, 
dass  die  Ferien  der  Schulkinder  und  ihrer  Eltern  auf  die 
gleiche  Zeit  der  Sommermonate  gelegt  werden. 

Hieran  darf  ich  gleich  eine  ortliche  Beschwerde  knilpfen,  das 
neuerdings  eingefuhrte  Yerbot^  dass  ein  Madchen  ohne  arztliches 
Attest  dem  Bediirfiiisse  der  Hamentleerung  wahrend  der  Unter- 
richtsstunden  folge.  Manche  Kinder  lassen  deshalb  schon  das  FrQh- 
stdck  in  seinem  flilssigen  Antheile  unbertlhrt  aus  Angst,  nicht  zur 
rechten  Zeit  Erlaubniss  vom  Lehrer  zu  erhalten.  Wie  oft  durch 
Ueberfallung  der  Blase  nun  Grand  zu  spateren  Verlagerungen  des 
Uterus  gelegt  wird,  k5nnen  freilich  nur  die  Aerzte  wissen  —  aber 
sie  dtlrfen  auch  verlangen,  dass  ilinen  geglaubt  werde. 

Hieran  reibt  sich  die  Enuresis,  ein  zum  Gluck  ffir  die  Jugend 
seltenes  Ungliick.  Wie  oft  wird  jedoch  zu  diesem  Uebel,  welches 
durch  Bleichsucht  und  schnelles  Wachsthum  begiinstigt  wird ,  eben- 
falls  der  Grand  gelegt  theils  durch  Verbot  der  rechtzeitigen  Be- 
friedigung,  theils  durch  Ueberreizung  des  Hirns  und  Biickenmarks. 

Endlich  einige  Worte  tiber  Onanie.  Selbst  gesetzten  Falles, 
dass  unter  1000  Eindern  einmal  eines  die  Erlaubniss,  bei  Seite 
zu  gehen,  benutzt,  um  den  erwachten  Geschlechtstrieb  gleichzeitig 
zu  reizen  —  so  bleibt  auch  hier  wahr: 

„abusu8  non  tollit  usum". 

Ich  kann  aus  mannigfacher  Praxis  erharten,  dass  der  vor- 
zeitigen  Pollution,  den  Eatamenia  praecocia,  der  Onanie  durch 
tLbermassig  gespannte  Aufmerksamkeit,  namentlich  durch  die  No- 
thigung,  gleich  mit  vollem  Magen  wieder  stramm  am  Arbeitstische 
zu  kleben,  auch  ohne  ilbereinandergeschlagene  Schenkel,  anfangs 
unwissentlich,  Vorschub  geleistet  wird.  In  diesen  Beziehungen 
verurtheile  ich  scharf  das  langere  Sitzen  auf  warmen  Polstern  im 
Concert,  Theater,  im  Eisenbahncoupe,  in  Eindergesellschaften,  so- 
wie  das  Schlafen  in  Federbetten.  Die  Gewohnung  an  fnihes  Auf- 
stehn  und  frtih,  nicht  Abends  kalt  waschen,  besser  kfihl  baden^ 
der  Genitalien  ist  selbstverstandlick 

War  ich  zu  ausfQhrlich  oder  sah  ich  zu  schwarz,  so  stehe  ich 
gem  dann  Gegenrede.  
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Discussion. 

Herr  Cohen. 

Ausser  der  Yerhtitaiig  von  ansteckenden  Erankheiten  durch  die 
Schulen,  kann  die  Bedeutung  der  Schulhjgiene  ftlr  die  natnrgemlLsse 
geistige  nnd  k^rperliche  Entwickelung  und  Er£lftigang  der  heranwachsenden 
Generation,  kaum  tiberschatzt  werden,  wahrend  nur  zu  haufig  sie  nicht 
gehOrig  berdcksichtigt  und  nnterschatzt  zu  werden  scheint. 

Auch  die  Divergenz  der  bierauf  beztiglichen  Ansichten,  lyie  sie  zwischen 
Schulmannem  und  Aerzten  5fter  sich  geaussert,  sollte  deshalb  nicht  un- 
beacbtet  bleiben,  mtlsste  vielmehr  ausgeglicben  werden.  Die  Einftihrung 
von  Scbularzten,  wie  solche  in  neuerer  Zeit  mehrfach  angeregt  worden, 
ist  deshalb  gewiss  za  befdrworten.  Wie  nothwendig  die  Sicherung  der 
sanitaren  Verhaltnisse  in  den  Schulen  f&r  die  einzelnen  Schtder,  fCbr  deren 
Eltem,  schliesslich  auch  f&r  den  Staat,  der  an  der  k5rperlichen  und 
geistigen  Kraft  und  Ttlchtigkeit  der  auf  einander  folgenden  Generationen 
so  sehr  betheiligt  ist,  darf  nicht  erst  betont  werden. 

Mehr  aber  als  in  fruherer  Zeit  verdient  die  Schulhygiene  in  der 
Gegenwart  fast  als  Tagesfrage  gewlirdigt  und  erledigt  zu  werden.  Die 
mit  den  h5heren  Schulclassen  zunehmende  Kurzsichtigkeit  der  SchtQer, 
die  gr5ssere  Nervositat  (Neurasthenie)  unserer  Zeit  im  Allgemeinen,  die 
oft  beklagte  Ueberbtlrdung  in  den  Schulen,  sind  Gegenstande,  die  sich 
nur  zu  sehr  bemerklich  machen  und  Abhilfe  dringend  verlangen.  Dass 
aussere  Ursachen  hier  von  grossem  nachtheiligen  Einflusse  sind,  kann 
nicht  ubersehen  werden.  Die  so  vielfache  UeberfCQlung  der  Schulclassen, 
besonders  der  Gymnasien,  zum  grossen  Theile  wohl  veranlasst  durch  die 
Forderung  des  Be^lhigungsnachweises  f&r  den  einjahrigen  Militardienst, 
ohne  dass  far  den  betreffenden  Schtiler  Gymnasial-Vorbildung  fttr  ein 
akademisches  Studium  beabsichtigt  wird;  bei  der  dadurch  verursachten  zu 
grossen,  nicht  immer  befahigten  Schtilerzahl,  die  Schwierigkeit  far  den 
Lehrer,  die  einzelnen  Schuler  nach  ihrer  individuellen  Begabung  zu 
beurtheilen,  zu  behandeln,  und  die  Nothwendigkeit  der  hauslichen 
Arbeit,  ausser  den  Schulstunden  so  vielmehr  zu  aberlassen;  die  gesteigerte 
Anforderung  an  das  Wissen  und  KOnnen  der  heranwachsenden  Generation, 
wahrend  durch  die  angestrengte  Arbeitskraft,  ohne  die  n5thige  Erholung 
und  Ruhezeit,  die  geistige  und  kttrperliche  Spannkraft,  zugleich  mit  der 
Lust  an  der  Arbeit  erschlafPt,  alles  dieses  sind  Momente,  deren  grosse 
h5chst  nachtheilige  und  tief  eingreifende  Bedeutung  nicht  unterschatzt 
werden  darf. 

Die  padiatrische  Section  der  Naturforscherversammlung  ist  vielleicht 
vorzugsweise  geeignet,  in  diesem  Sinne  far  die  Schulhjgiene,  5ffentlich 
und  an  entscheidender  Stelle,  zu  wirken,  und  darfte  dieses  als  bleibende 
Aufgabe  der  Section  bezeichnet  werden. 

Herr  Korn. 

Das  Thema  der  Ueberburdung  steht  schon  lange  auf  der  Tages- 
ordnung.     Abf'r  in  neuerer  Zeit  ist  es  damit  vielfach  besser  geworden, 
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Dank  den  segensreichen  £|jptassen  des  prenssischen  Cultosministers,  der 
warmherzigen  Empfehlnng  und  Fdrderong  des  Tumens  nnd  der  Tom- 
spiele,  80  dass,  wo  jetzt  noch  in  IVenssen  wenigstens  Ueberbtkrdung  statt- 
findet,  die  Schnld  allein  den  einzelnen  nnyemunftdgen  Lehrer  tnfft^  nattir- 
lich  Yom  Hanse  abgesehen.  Der  betreffende  Director,  die  yorgesetzte 
BehGrde  wtbrde  auf  eine  Beschwerde  bin  Abbilfe  schaffen. 

NervositUt  der  ScbtQer  wird  erzengt,  wenn  das  Gehim  der  Kinder 
zn  frflh  nnd  zu  sebr  angestrengt  wird.  Es  soil  nicbt  zu  yielerlei, 
sondem  weniger  and  grtlndlicb  gelemt  werden.   Non  mnlta  sed  mnltam. 

Das  Au&teigen  yon  Classe  zu  Classe,  yon  Stnfe  zu  Stufe  muss 
allmlLhlicb  und  nicbt  sprungweise,  wie  z.  B.  yon  der  Quarta  nacb 
der  Tertia  des  Gymnasiums  gescbeben,  in  welcber  letzteren  Classe  auf 
einmal  mebrere  neue  und  scbwierige  Disciplinen  binzukommen. 

Die  Fortsetzung  angestrengten  Denkens  oder  aucb  nur  der 
Au&aerksamkeit  einige  Stunden  bindurcb  binterlftsst  Wtistigkeit  im  Eopfe, 
Abspannung,  und  statt  Elarbeit  stellt  sicb  Yerwirrung  ein.  Es  sind  dsJier 
lILngere  Pausen  mit  angemessenen  Freittbungen  einzuscbieben. 

Die  eiserne  Disci  pi  in  der  Scbule  ist  eine  der  wesenlicbsten  Ur- 
sacben  der  Neryositat.  So  wobltbatig  die  Scbuldisciplin  gegenftber  der 
Conciyenz  und  der  Afienz&rtlicbkeit  yieler  Eltem  wirkt,  eben  so  yiel  wird 
durcb  die  unzweckm&ssig  getlbte  Scbuldisciplin  gescbadet.  Nicbt  die 
stumpfisinnigen  ScbtQer  und  Scbulerinnen  sind  es,  sondem  die  emp^Lng- 
licberen  und  begabteren,  die  nery0s  werden.  Die  torpide  Gebimorganisation 
ist  oft  eine  dauerbafte  und  widerstandsfllbige.  Die  dummen  Scbtller 
der  letzten  B^nke  werden  selten  nery($s.  Wie  ttngstlicb  sind  dagegen 
die  strebsamen  ScbtQer  und  ScbtQerinnen  bedacbt,  nicbt  nur  die  Lebrer, 
sondem  oft  aucb  ibre  Eltem  zufirieden  zu  steUen  Und  welcbe  Aufregung, 
wenn  ibnen  dies  misslingtl  Vor  Allem  soUten  die  Lebrer  mebr,  als  sie 
dies  zu  tbun  pflegen,  bei  der  Disciplin  der  ScbtQer  indiyidualisiren 
and  keinen  gleicbm&ssigen,  steifen  Scbulzwang  austlben. 

Herr  Weise 
betont  die  Zunabme  der  Ueberbtbrdung  und  giebt  Beispiele  daf&r. 

Herr  Scbildbacb 

spricbt  sicb  fCbr  allgemeine  EinftLbrung  des  ausscbliesslicben  Yormittags- 
unterricbts    aus   und   ftbr   Wegfall   s&mmtlicben   Nacbmittagsunterricbts. 

Herr  Bernbeim. 

Die  Abscbaffdng  des  Nacbmittagsunterricbts  ist  im  Hamburgiscben 
Staate  Iftngst  mit  Erfolg  durcbgefSQirt.  Anleitung  zur  Onanie  findet,  wie 
oft  yon  opponirenden  Padagogen  dem  Arzte  entgegengebalten  wird,  bei  dem 
yon  Aerzten  so  sebr  empfoblenen  Baden  (in  den  Cabineten)  und  beim  Tumen 
(Elettem)  statt 

Herr  Dornbltttb. 

Die  Einwirkung  der  Aerzte  auf  die  Scbule  muss  ergftnzt  werden 
durcb  die  oft  wirksamere  und  erfolgreicbere  Einwirkung  besonders  der 
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Haos&Tzte  auf  die  Eltem.  Sie  haben  bier  besonders  der  Ueberbtlrdiuig 
dnrch  Nebenstuoden,  Mnsik,  Handarbeiten  u.  dgl.  m.  entgegenzutreteiif 
auf  Ordnung  der  Arbeits-  und  Rubezeiten,  angemessene  Pflege  und  Er- 
holung  zu  dringen,  —  bei  den  ersten  Zeicben  von  geistiger  Ueberanstrengong 
nnd  Ermttdung  auf  Erleicbterung  des  Arbeitspensums,  Dispensirung  yon 
einzelnen  Arbeiten  und  Stunden,  wo  nOtbig  auf  gUnzlicbem  Ausspannen 
zu  besteben.  Dadurch  k($nnen  wir,  meiner  Erfahrung  nacb,  indirect  viel 
grSsseren  Einfluss  auf  die  Scbulen  austlben,  als  durcb  allgemeine  und 
tbeoretiscbe  Vorstellungen  bei  den  Lebrem  und  Scbulvorstttnden. 

Herr  Feig. 

Es  ist  nicbt  zu  leugnen,  dass  der  Herr  Cultusminister  von  dem 
besten  Willen  beseelt  ist,  nicfct  nur  der  geistigen  Ueberbftrdung  der 
ScbtQer  entgegen  zu  wirken,  sondem  auf  dem  Gebiete  der  Scbulbjgiene 
uberbaupt  mit  Yerbesserungen  yorzugeben.  Bis  jetzt  hat  er  dies  aber 
vorzugsweise  nur  durcb  Rescripte  betbatigt,  und  es  blieb  den  einzebien 
Scbuldirectoren  Hberlassen,  in  wie  weit  sie  davon  Notiz  nebmen  wollten. 
Nacb  meinen  Erfabrungen  ist  dies  einfacb  nicbt  gescbeben!  —  Einer  der 
grSssten  Uebelst&ude  ist  die  mangelbafte  Reinigung  und  die  ungenttgende 
Luftung  der  Scbulzimmer.  Die  Scbliler  athmen  tftglicb  6  —  6  Stunden 
bintereinander  eine  schlecbte,  mit  Staub  yerunreinigte  Luft  ein.  Yor 
Eurzem  sind  in  einigen  Classen  eines  biesigen  Egl.  Gymnasiums  Linoleum- 
Teppicbe  gelegt  worden.  Dies  ist  gewiss  eine  sebr  weise  Massregel!  — 
Sie  wtlrde  aber  g&nzlicb  obne  Nutzen  bleiben,  wenn  nicbt  aucb  tSglicb 
eine  Reinigung  der  Teppicbe  durcb  Abwascben  vorgenommen  wflrdel  -- 
Die  Yon  dem  Cultusminister  in  einem  Rescripte  dringend  empfoblene 
Einricbtung  regelm&ssiger  Spiele  in  den  Scbulen  ist  nicbt  zur  allgemeinen 
DurcbfEQurmg  gekommen,  es  finden  meist  kaum  alle  vierzebn  Tage  ein- 
mal  und  zwar  nur  w&brend  der  Tumstunden  Spiele  statt!  —  An  den 
heissen  Tagen  dieses  Sommers  Hessen  die  Directoren  der  meisten  Gymnasien 
mit  Recbt  den  Nacbmittagsunterricbt  ausfallen,  keineswegs  gescbah  dies 
aber  tLberall! 

Sie  seben  also,  meine  Herren,  dass  mit  Rescripten  allein  nichts 
erreicht  wird.  Es  mtlssen  vielmebr  Bestimmungen  getroffen  werden, 
die  eine  willktlrlicbe  Auslegung  nicbt  zulassen.  Wir  aber  dtLrfen  in 
dieser  Sacbe  nicbt  ruben  und  mtlssen  unsere  Stimme  immer  wieder  von 
Neuem  erbeben! 

Herr  Happe 

erkl&rt  die  Abscbafiung  des  Nacbmittagsunterricbts  in  Scbulen  (in  den 
Yolksscbulen  und  Yorscbulen)  fOr  durcbaus  nocb  offen.  Die  Eltem  der 
Kinder  in  den  Yolksscbulen  haben  das  Mittagessen  zwiscben  12 — 1  Uhr 
und  fehlt  den  MtLttem  also  Zeit  und  Gelegenheit,  den  Eindem  nacb 
der  Schule  das  an  sich  bescbeidene  Mahl  zweckentsprecbend  zu  besorgen. 
C^ewiss  werden  durcb  diese  Febler  in  der  Emftbrung  die  von  Herm 
Hennig  bervorgebobenen  Erkrankungen  des  Gehimlebens  und  der  Genital- 
organe  befSrdert. 
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Vorsitzender:  Herr  Steffen. 


Mittheilungen  fiber  die  Eiweisskorper  der  Menschen-  und 

Euhmilchy  insbesondere  nach  yon  Dr.  Schroter  am  Hage- 

naner  Bftrgerspitale  angestellten  Untersuchungen. 

Herr  Biedert  (Hagenan). 

(Antorreferftt.) 

Eine  yerhaltnissmassig  geringfQgige  Ursache,  ein  von  Professor 
Hoppe-Seyler  mit  mir  begonnener  Streit  fiber  Fallbarkeit  der 
Menschenmilch  durch  Magnesiiunsulphat,  war  die  nachste  Ver- 
anlassung  zu  den  Untersuchungen,  welche  dieser  Mittheilung  zu 
Grunde  liegen  und  welche  zu  Ergebnissen  von  mehr  Interesse,  als 
erwartet  wurde,  fOhrten. 

Ich  hatte  frfiher  gefunden,  dass  die  zuerst  von  Scherer^)  als 
Fallungsmittel  ffir  Casern  angegebene  Magnesia  sulphur,  in  der 
Menschenmilch  eine  Fallung,  wie  solche  in  der  Euhmilch  prompt 
und  augenfallig  bewirkt  wird,  nicht  hervorbringt  und  hatte  eine 
damit  versuchte  quantitative  Analyse  der  Menschenmilch  von  Tol- 
matscheff*)  ffir  „wenig  vertrauenerweckend"  erklart.  Gegen  diese 
beilaufige  und  nicht  bose  gemeinte  Bemerkimg  erhob  sich  Hoppe 
mit  Heftigkeit  und  fand  dabei  vereinzelten,  auf  Kenntniss  der  Sache 
nicht  basirten  Beifall. 

Nichts  destoweniger  aber  war  schon  ein  anderer  Schfiler 
Hoppe-Seyler's,  Makris^),  in  einer  1876  vorgenommenen  Nach- 
prfifung  von  Tolmatscheff's  Arbeit  zu  einer  ahnlich  abfalligen 
Sjritik  der  sogar  verbesserten  Methode,  wie  ich,  gekommen,  die 
u.  A.  sich  in  den  Worten  ausspricht  (S.  24/26):  „Die  ziemlich  hohen 
Werthe   fOr  Casern   (bis   zu  4,9  7o  B)  ^^^   Milchalbumin  (bis   zu 

1)  Canst.  Jahresber.    1854.  I.  465. 

2)  Hoppe- Seyler'a  med.-chem.  Untersuch.   II.   1867.   S.  272. 

8)  Ueber  die  EisweisskOrper  der  Frauen-  und  Knhmilcli.  Inaog.-Diss. 
Strassborg  1876. 
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1,8  %  B.),  welche  mit  den  Werthen  durch  Fallung  mit  Alkohol 
nicht  fibereinstiinmen;  lassen  die  ganze  Methode  bedenklich 
erscheinen".  Diese  Verurtheilung  wird  man  auch  in  den  jetzt  mit- 
zutheilenden  Untersuchungen  bestatigt  finden.  Doch  ist  dies,  wie 
gesagt,  das  nebensachliche  Ergebniss. 

Wenn  man  Euhmilch  und  Menschenmilch  mit  Magnesiumsulphat 
fibersattigt  (erstere  braucht  man  selbst  nicht  einmal  zu  ilbersattigen), 
so  tritt,  wie  ich  schon  in  Strassburg*)  demonstriren  konnte,  in  der 
Euhmilch  bald  eine  klumpige  Ausscheidung  in  hellem  Serum  ein, 
in  Menschenmilch  ist  stundenlang  keine  Veranderung  zu  bemerken. 
Erst  am  nachsten  Tag  findet  man  oben  eine  weisse  Schicht  Qber 
klarem  Serum  stehend,  ahnlich  wie  in  unverandert  gelassener 
Menschenmilch,  in  welch  letzterer  nur  in  der  Regel  das  Serum 
etwas  trdber  ist.  Auch  mikroskopisch  findet  man  in  der  Magnesia- 
Men  schenmilch  keine  Gerinnsel,  wahrend  solche  durch  Magensaft, 
Alkohol,  Tannin,  makro-  und  mikroskopisch  leicht  nachweisbar, 
auftreten  und  nach  tagelangem  Stehen  filtrirt  jene  trUbe  die  Euh- 
milch sofort  klar.  Nur  wenn  nach  einer  spater  von  Makris  und 
Hoppe-Seyler  angegebenen  Methode  die  Milch  erst  mit  vierfacher 
gesattigter  Magnesialosung  versetzt  und  dann  noch  mit  Magnesium- 
sulphat Ubersattigt  wurde,  schien  manchmal  ein  feines  Gerinnsel  mit 
dem  Mikroskop  bemerkbar.    Die  trtlbe  Filtration  aber  bleibt. 

Wenn  die  Euhmilch  alkalisirt  oder  mit  Euhmilchrahm  verdOnnt 
wird  und  beide  dann  mit  Magnesiumsulphat  behandelt  werden,  so 
zeigt  sich  das  gleiche  von  der  Menschenmilch  verschiedene  Ver- 
halten,  wie  in  der  reinen  Euhmilch,  wahrend  umgekehrt  in  der 
mit  Essigsaure  ganz  schwach  angesauerten  Menschenmilch  Alles 
ging  wie  in  der  unveranderten  Menschenmilch.  In  der  verschiedenen 
Reaktion,  so  wie  in  dem  verschiedenen  Gehalt  an  Eiweiss  und  Fett 
beider  Milcharten  beruht  also  nicht  ihre  Verschiedenheit  gegentlber 
der  Magnesia.  Macht  man  hingegen  die  Menschenmilch  stark  sauer 
mit  Essigsaure  und  fibersattigt  diese  mit  Magnesiumsulphat,  so 
tritt  rasch  ein  kraftiger  Niederschlag  in  klarem  Serum  auf  —  ein 
weiteres  Zeichen,  dass  die  Fallung  mit  Magnesiumsulphat  allein  in 
der  Menschenmilch  eine  ganzlich  unvollkommene  ist. 

Da  indess  unsere,  wie  friihere  Beobachtungen  Anderer,  dort 
Anzeichen  einer  gewissen  Wirkung  des  Magaesiumsulphats  auf  die 
Menschenmilch   ergeben  hatten,    so   wurde   zur   sichereren  Wahr- 


4)  Berl.  kl.  Wochenschr.    1886.    S.  703. 
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nehmmig  derselben  auf  die  von  mir  in  meinem  Buch  fiber  Kinder- 
emahrung^)  schon  angegebene  Moglichkeit,  ans  der  Menschenmilch 
das  Serum  durch  einfache  Filtration  ziemlich  klar  abzuscheiden, 
zurttckgegri£fen.  Hierin  konnte  man  nirn  nach  Uebersattigung  mit 
Magnesiumsulphat  ofter  schon  makroskopisch,  immer  aber  mikro- 
skopischy  eine  hbchst  feinkomige  Ausscheidung  wahmehmen,  die 
indess  lange  nicht  so  massig;  wie  eine  parallel  mit  Magensaft  er- 
zielte  war.  Wie  verhaltnissmassig  unbedeutend  diese  Ausscheidung 
(Nr.  I)  war,  ging  auch  aus  der  augenscheinlichen  Grosse  der  aus 
dem  nun  abfiltrirten  Serum  noch  nachtraglich  gewinnbaren  Nieder- 
schlage  hervor.  Wenn  man  namlich  das  von  dem  Magnesianieder- 
schlag  abfiltrirte  Serum  genfigend  mit  Essigsaure  versetzte,  so  ent- 
stand  darin  ein  zweiter,  oft  recht  massiger  Niederschlag  (Nr.  II), 
der  sich  leicht  abfiltrirte.  In  dem  Filtrat  kam. durch  Kochen  eine 
neue  Gerinnung  zu  Stande  (Nr.  III).  Endlich  konnte  nach  noch- 
maligem  Abfiltriren  schliesslich  mit  Tannin  eine  Ausfallung  gemaeht 
werden  (Nr.  IV),  nach  welcher  anscheinend  kein  Eiweisskorper 
mehr  gelost  bleibt. 

Dass  man  unter  dem  unter  Nr.  I  ausgefallten  Eiweisskorper 
zum  Theil  Casein  verstehen  kann,  wfirde  nach  einer  spater  zu 
nennenden  Analogic  mit  Kuhmilch  moglich  sein.  In  dem  Fall 
wfirde  er  aus  einer  Mischung  von  zwei  Korpem  bestehen,  da  nach 
Sebelien*),  der  unter  Hammarsten  arbeitete,  durch  Magnesium- 
sulphat auch  Globolin  aus  der  Milch  gefallt  wird.  Den  starken 
Niederschlag  Nr.  II  hat  merkwfirdigerweise  Makris,  der  unter 
Hoppe  arbeitete,  ganz  ttbersehen.  Ihn  hat  Sebelien  (in  der  Kuh- 
milch) ebenso  gefuoden,  wie  wir  hier,  und  als  nicht  coagulirtes 
Laktalbumin  bezeichnet.  Der  dritte  ware  als  Serumalbumin  oder 
coagulirtes  Laktalbumin  anzusehen,  den  vierten  hat  man,  bis  Do gi el 
dies  neuerdings  bestritt,  wohl  meist  als  Pepton  angenommen. 

Man  wfirde  es  also  hier  mit  f finf  verschiedenen  aus  der  Menschen- 
milch gewinnbaren  EiweisskSrpem  zu  thun  haben,  von  denen  zwei 
in  unserer  Nr.  I  ungetrennt  geblieben  waren,  wie  denn  auch  noch 
unsere  Nr.  11  darunter  gemengt  bleibt,  wenn  man,  um  einen  rich- 
tigen  und  filtrirbaren  Niederschlag  zu  erhalten,  wie  ihn  die  Kuh- 
milch mit  Magnesiumsulphat  allein  giebt,  die  Menschenmilch  von 
vomherein  mit  Essigsaure  und  Magnesiumsulphat  behandelt,  was 


1)  Biedert,  die  Einderem8.hrimg  im  S9.uglingsalter,  Stuttgart,  Enke,  S.  96, 

2)  Zeitflchr.  f.  phjsiol.  Chemie.   IX.  85.    S.  446  —  66. 
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Makris  that;  nachdem  er  sich  yon  der  Ungangbarkeit  des  Tol- 
matscheff 'schen  Yerfahrens  tlberzeugt  hatte. 

Ich  habe  meinen  Assistenten,  Herm  SchrSter^  nun  yeranlasst^ 
nach  Moglichkeit  die  Mengenyerhaltnisse  der  einzelnen  Niederschlage 
zu  bestimmen,  mn  dann  dorch  dieselbe  Operation  mit  Enhmilch 
auch  nach  dieser  Seite  einen  Yergleich  zn  gewinnen^  und  er  hat 
in  langwieriger  Arbeit^  deren  Details  er  im  Jahrb.  f.  Einderheilk. 
beschreiben  wird^  die  Anfgabe  so  gelSst,  dass  in  der  That  mit 
Bezog  hieraof  interessante  Schltlsse  gemacht  werden  konnen.  Enrz 
gesagt  waren  die  Ergebnisse  yon  sechs  Menschenmilchanalysen 
die^  dass  von 

Nr.  I  Nr.  II  Nr.  Ill  Nr.  IV 

0,15  -  0,71  7o       0,08  -  0,82  %^)       0,02  -  0,8  %       0,06  -  0,32  % 

sich  fanden.  Die  tTntersuchnng  wurde  hier  durch  ausserordentlich 
iangsame,  durch  8 — 14  Tage  sich  hinziehende  Filtration  des  Mag- 
nesiagemisches,  in  dem  weder  Flockung,  noch  entsprechende  Ab- 
scheidung  eintrat,  erschwert  und  unsicher  gemacht,  dann  durch  die 
UnmSglichkeit,  den  Magnesianiederschlag  bei  Menschenmilch  direct 
zu  bestimmen,  da  man  die  Magnesia  nicht  auswaschen  kann,  ohne 
die  Gerinnsel  zu  Idsen.  Der  Versuch  durch  Gltihen,  auch  unter 
Berftcksichtigung  des  Gliihverlustes  der  Magnesia  (was  von  Tol- 
matscheff  noch  nicht  beachtet,  von  Makris-Hoppe  aber  nachher 
far  nothig  erklart  wurde)  die  Menge  des  Niederschlags  von  der 
Magnesia  zu  isoliren,  gab,  ganz  wie  Makris  in  dem  oben  citirten 
Ausspruch  angiebt,  zu  hohe,  unmogliche  Zahlen;  Pilzbildungen  in 
der  langsam  filtrirenden  Masse  (Makris  und  Schroter)  treten 
storend  hinzu,  so  dass  das  Tolmatscheff'sche  Yerfabren  fOr  Ana- 
lyse der  Menschenmilch  nicht  allein  „bedenklich"  (Makris)  oder 
„wenig  vertrauenerweckend'^  (Biedert),  sondem  einfach  nicht  brauch- 
bar  ist.  Wie  damit  doch  die  obigen  verwendbaren  Ergebnisse  be- 
ztlglich  einzelner  Stoffe  erzielt  werden  kdnnen,  wird  Herr  Schr5ter 
im  Jahrb.  f.  Einderheilk.  mittheilen.  Ich  freue  mich  dem  imter 
uns  befindlichen  liebenswiirdigen  CoUegen  Tolmatscheff  wenig- 
stens  diese  Nutzbarmachung  des  von  ihm  verwandten  Stoffes  mit- 
theilen  zu  konnen. 


1)  Hier  ist  offenbar,  ond  Tielleicht  auch  bei  Nr.  Ill  und  IV  5fter,  zu  wenig, 
bei  Nr.  I  wegen  indirecter  Bestimmung  etc.  wahracheinlich  manchmal  zu  viel 
gefnnden  worden,  da  beim  Auswaschen  der  Niedersch^e  II— IV  Verluste 
mOglich  sind. 
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Mit  Enhmilch  geht  Niederschlag,  Filtrinmg  etc.  yiel  glatter  und 
sicherer.    In  ihr  fand  sich  in  zwei  Analysen  von  den  Niederschlagen 

Nr.  I  Nr.  II  Nr.  IH  Nr.  IV 

2,33  -  2,68  7o        0|*  %       0  Oder  unwag-       0,07  -  0,12  %. 

bare  Spuren 

Hier  ist  es  anch  moglich,  Nr.  I  mit  nicht  sehr  grossem  Yer- 
Inst  dnrch  Answaschen  der  Magnesia  mit  essigsanrem  Wasser  direct 
zn  bestimmen,  wahrend  dies  bei  dem  anch  dem  Anseben  nacb  ganz 
yerscfaiedenen  Niederschlag  der  Menschenmilcb  nichts  Branchbares 
lieferte.  Dass  es  sich  seither  immer  um  yon  Zncker,  Fett  etc. 
sorgfaltig  befreite  Btickstande  handelt,  will  ich  znm  Ueberflnss 
noch  beifQgen.  Bei  der  Prlifang  der  Menschenmilcb  hieranf  ergab 
sich  namlich  nach  Magnesinmsulphatbehandlnng  ein  geringerer 
Btlckstand  (0,6  7o)  ^  ^"w^l^  einfacher  (wiederholter)  Piltrimng  der 
gleichen  mit  Nichts  yersetzten  Milchsorte  (1,07  7o);  bei  letzterer 
war  wahrscheinlich  die  bei  der  andem  dnrch  Magnesia  yerz5gerte 
Pilzbildnng  starker. 

Indem  ich  noch  einmal  anf  die  ans  der  Beschreibung  des 
ganzen  Untersnchnn^syerfahrens  fortwahrend  heryorlenchtenden 
qnalitatiyen  Unterschiede  des  EiweisskSrpers  der  Menschen-  und 
Knhmilch  hinweise,  ist  schliesslich  bei  dem  dnrch  die  Mengen- 
bestimmungen  angezeigten  Unterschied  zu  yerweilen.  Wahrend  in 
der  Menschenmilcb  der  dnrch  Mafpiesia  fallbare  Eiweisskdrper  selbst 
in  seinem  h5chsten  Betrage  nicht  einmal  die  Halfte  sammtlicher 
Eiweissstoffe  der  Milch  betragt,  macht  er  in  der  Euhmilch  sogar 
das  Ftlnffache  aller  tibrigen  ans,  nnd  alle  die  nicht  dnrch  Magnesia 
fallbaren  Stoffe  znsammen  sind  in  der  Euhmilch  absolut  merklich 
geringer  yertreten  als  in  der  Menschenmilcb.  Das  macht  einen 
wesentlichen  Unterschied  im  Yerhalten  beider  6esammteiweissk5rper 
gegen  Magnesia  und  einen  enormen  Unterschied  zwischen  beiden 
Eorpem  tlberhaupt  aus. 

Ich  babe  seiner  Zeit  den  Satz  aufgestellt,  dass  der  mass- 
gebende  Unterschied  zwischen  Menschen-  und  Euhmilch  in  der 
qnalitatiyen  Verschiedenheit  ihres  Eiweisskorpers  begrtlndet  sei. 
Seitdem  sind  auf  der  einen  Seite  Stimmen  laut  geworden  mit  der  Be- 
hauptung,  das  batten  sie  oder  andere  schon  gewusst,  weil  einzelne 
Unterschiede  anch  schon  vor  mir  beobachtet  worden  sind  —  woftlr 
ich  selbst  die  zahlreichsten  fiber  ein  Jahrhundert  sich  erstreckenden 
Nachweise  gebracht.    Jenen  Satz  aufzustellen  und  zu  beweisen  ist 

ywhM«nmigwi  d.  Om.  f.  Kinderh«Uk.  ly.  2 
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dabei  aber  keinem  Yor  mir  eingefallen  —  und  davon  erst  datirt 
das  Yerstandniss  des  alten  Unterscliieds  yon  Menschen-  und  Euh- 
milch.  Andere  bestritten  umgekehrt  die  Bichtigkeit  jenes  Satzes; 
und  hierbei  ging  es  nun,  wie  beim  Urtheil  Salomonis.  Die  Angreifer 
von  Putnam  im  Jahre  1873  Schmidt,  Meigs  u.  A.  bis  Dogiel 
1885  richteten  sich  nur  gegen  mich,  und  von  alien  denen,  die  „e8 
auch  schon  batten  wissen  wollen^^,  ist  nie  einer  eingesprungen  zur 
Rettung  des  unter  dem  Schwert  des  Gregners  zappelnden  Eindes, 
als  ich.     Darum  spricht  Salomo  mir  es  zu. 

Die  bedeutendsten  Einwendungen  beruhen  darauf,  dass  es 
wiederholt  gelang,  Eiweisskorper  aus  den  beiden  Milchen  darzustellen, 
von  denen  die  einzelnen  mit  denen  der  andem  Milch  minder  oder 
mehr  tlbereinstimmten.  Aber  auch,  wo  das  letzte  der  Pall  war,  da 
stellten  sich  doch  die  Mengenverhaltnisse  der  einzelnen  Stoffe  in 
jeder  von  beiden  Milch Ai  so  verschieden  heraus,  dass  dem  Gesammt- 
eiweiss  der  Milch  die  von  mir  urgirte  Verschiedenheit  erst  recht 
anhaften  blieb*)  —  wie  auch  jetzt  wieder  in  den  heute  von  mir 
mitgetheilten  Untersuchungen.  Granz  gleichgiltig  ist  es  ftr  mich, 
ob  man  alle  die  dargestellten  Einzelkorper  mit  Struve,  Hammar- 
sten  etc.  als  in  der  Milch  praformirte  selbststandige  Stoffe  oder, 
was  mir  das  Wahrscheinlichere  ist,  mit  E.  Pfeiffer,  Schmidt  u.A. 
als  durch  die  Darstellungsweise  erzeugte  Spaltungsproducte  eines 
ursprQnglich  einigen  KSrpers  ansieht.  Unter  alien  Umstanden  bleiben 
diesem  Gesammtk5rper  die  wesenjklichen  und  fOr  sein  Yerhalten  bei 
der  Milchverdauung  bis  jetzt  unabanderlichen  Yerschiedenheiten. 

So  beweist  Dogiel  auch  jetzt  nicht  mehr  gegen  meine  Auf- 
fassung,  wenn  er  mit  einer  bestimmten  Methode  einen  Eorper  als 
Casein  darstellt,  der  in  der  Euh-  und  Menschenmilch  sehr  ahnlich, 
aber  auch  nach  ihm  nicht  ganz  gleich  ist.  Im  Gegentheil,  ich  hatte 
selbst  schon  gezeigt^),  dass  durch  Behandlung  mit  Saure,  wie  sie 
jetzt  Dogiel  vomimmt,  das  Menscheneiweiss  dem  der  Euhmilch 
sehr  ahnlich  (aber  nicht  gleich)  wird.  Welche  Yerhaltnissgrdsse 
ausserdem  sein  Casern  zu  den  tlbrigen  EiweisskSrpem  der  betreffen- 
den  Milch  einnimmt,  hat  Dogiel  iiberhaupt  nicht  untersucht  Auch 
der  Beweis,  den  Dogiel  aus  der  groberen  Gerinnung  der  Menschen- 
milch bei  Zusatz  gewisser  Salze  fCLr  die  Anschauung  nimmt,  dass 
im  Salzgehalt  der  massgebende  Unterschied  liege,  ist  durch  jene 

1)  Vergl.  hieruber  anch  meinen  Vortrag  in  den  Verhandl.  des  2.  Congr. 
f.  inn.  Med.,  S.  108. 

1)  Viroliow*6  Archir  60.  6d.  S.  861/62. 
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Beobachtung  ganz  ungenflgend  gesttitzt^  geradezu  widerlegt  aber 
dadurcb,  dass  auch  eine  so  behandelte  Menschenmilcli  nicht,  wie 
die  Kuhmilch,  die  Saurefallung  in  der  Kalte  gestattet.  Noch  weniger 
bat  Dogiel  zeigen  konnen  —  worauf  es  doch  ankame  — ,  wie 
durcb  Beeinflussimg  des  Salzgebaltes  die  Eidimilch  der  Menschen- 
milcb  gleich  geoiacbt  werden  k5ime.  In  ganz  ansgezeicbneter  Weise 
aber  bestatigt  schliesslicb  Dogiel  meine  Anschauung  fiber  die 
massgebenden  Unterscbiede  in  den  Gesammteiweisskorpem  beider 
Milcbarten  durcb  die  damit  angestellten  Yerdauungsyersuchey  bei 
denen  im  Mittel  von  acht  gleichsinnigen  Yersucben  die  Frauenmilcb 
polarimetriscb  eine  Drebung  der  erzielten  Peptone  von  79,6',  die 
Eubmilcb  eine  solcbe  von  nur  53,2'  ergab.  Der  bierans  gezogene 
Scbluss  des  Yerfassers,  dass  entweder  das  Frauenmilcbeiweiss  leicbter 
verdaulicb  sei  oder  die  Frauenmilcb  mebr  von  einem  Eiweisskorper 
entbalt,  der  stark  drebende  Peptone  giebt,  als  die  Kubmilcb,  ist 
in  jeder  Alternative  eine  Bestatigung  meines  vorbin  ausgesprocbenen 
Satzes  von  der  Yerscbiedenbeit  beider  Eiweisskorper. 

So  baben  diese,  wie  alle  frtiberen,  von  den  Autoren  zum  Tbeil 
irrtbiimlicb  als  widersprecbend  aufgefassten  Yersucbe,  nacb  welcben 
Bicbtungen  sie  aucb  gingen,  ebenso  aucb  jetzt  wieder  unsere  neuen 
von  der  Fallung  mit  Magnesiumsulpbat  ausgebenden,  mit  so  regel- 
massiger  Debereinstimmung  eine  unUberbrUckte  Differenz  in  dem 
Eiweisskorper  der  Menscben-  und  Kubmilcb  ergeben,  dass  der  von 
mir  bierin  gefundene  massgebende  Unterscbied  als  femerbin  zweifel- 
los  angeseben  werden  kann.  Wenn  icb  Anfangs  nur  von  der  Differenz 
der  Caserne  spracb,  so  kam  das*von  der  damaligen  Annabme  des 
Caserns  als  der  tlberwiegenden  Hauptmasse  des  Milcbeiweisses. 
Seitdem,  besonders  in  der  Menscbenmilcb,  Zerlegung  derselben  in 
mebrere  K5rper  wiederbolt  wabrscbeinlicb  gemacbt  wurde,  sprecbe 
icb,  meinen  Untersucbungen  gemass,  von  Differenz  in  dem  „ge- 
sammten  Milcbeiweiss^^  Darauf  allein  kommt  es  an  und  auf  den  Nacb- 
weis  derselben  musste  icb  micb  als  Nicbt-Facbcbemiker  bescbeiden. 

Ftbr  Facbcbemiker  dtirfte  meiner  Meinung  nacb  eine  lobnende 
Aufgabe  nicbt  mebr  darin  besteben,  die  Entdeckung  und  Existenz 
jenes  Unterscbiedes  kritiscb  zu  bearbeiten,  wobl  aber  die  ftlr  jenen 
Unterscbied  massgebenden  Yerbaltnisse  intimer  aufzuklaren.  Der 
Padiater  kann  indess  nur  fortfabren,  mit  jenem  Unterscbied  bei  der 
Sauglingsemabrung  zu  recbnen,  indem  er  wie  seitber  von  dem 
scbweren  Kubcasem  nicbt  mebr  giebt,  als  vertragen  wird. 
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DiscuBsion. 

Herr  Pfeiffer. 

An  die  Erw&hnung  der  chemischen  Unterschiede  der  EiweisskSrper 
der  Menschen-  und  Euhmilcb  dnrch  den  Herm  Yortragenden  m5cbte 
icb  die  Bemerkong  anknftpfen,  dass  diese  Unterschiede  so  deuUiche  nnd 
nnter  so  zahlreichen  Yersuchsbedingnngen  in  die  Erscbeinung  tretende 
sind,  dass  Zweifel  an  ihrer  Existenz  beute  geradeza  absurd  erscbeinen 
mtlssen.  Besonders  deutlicb  tritt  der  Unterscbied  beider  Milcbsorten 
gerade  bei  der  Bebandlung  mit  Magnesia  sulfurica  beiTor.  Aucb 
icb  kann  die  Beobacbtong  Biederts  nacb  zabkeicben  Yersucben  best&tigen, 
dass  UebersHttigong  mit  Magnesia  sulfurica  entweder  uberbaupt  keine 
oder  docb  eine  so  unvollkommene  Fftllung  in  der  Menscbenmilcb  erzeugt, 
dass  sie  zur  Analyse  nicbt  zu  verwenden  ist.  Was  die  Analyse  der 
Milcb  betrifPt,  so  empfieblt  es  sicb  ftlr  dieselbe,  von  der  Hoppe-Seyler'scben 
Ansicbt,  dass  verscbiedene  Eiweissk^rper,  besonders  Semmalbumin,  in  der 
Milcb  Yorbanden  seien,  abzusteben  und  anzunebmen,  dass  nur  ein  Eiweiss- 
kSrper  in  jeder  Milcb  yorbanden  ist:  das  ftlr  die  betrefifende  Milcbart 
cbarakteristiscbe  ^iQlcbeiweiss  (Casein)  und  folgericbtig  diesen  Eiweiss- 
kOrper  en  bloc  zu  bestimmen.  Die  einzige  bis  jetzt  fOr  diese  Oesammt- 
bestimmung  des  Milcbeiweisses  verwendbare Metbode  ist  die  vonBittbausen 
angegebene  F&LLung  mit  Kupfersulfat-Natronlauge.  Icb  verweise  in  dieser 
Beziebung  auf  meine  demn&cbst  erscbeinende  „Analyse  der  Milcb^ 
(Wiesbaden,  Bergmann.  1887). 

Herr  Soltmann 

kann  Pfeiffer's  Untersucbungen  voUauf  best&tigen.  Das  B- Casein  der 
Eubmilcb,  identiscb  mit  dem  Muttermilcbalbumin,  ist  kein  Albumin,  wie 
man  leicbt  beweisen  kann.  Aber  die  DarsteUung  des  B- Caseins  kann 
yielleicbt  aucb  auf  mecbaniscbem  Wege  bergesteUt  werden  aus  Rubmilcb 
und  diese  dann  leicbter  verdaulicb  macben.  In  Bezug  auf  die  Oennn- 
barkeit  wenigstens  wissen  wir,  dass  Eocben  in  Soltmann's  Apparat  das 
Casein  wesentlicb  leicbtfiockiger  und  dOnnflockiger  gennnen  macbt  und 
damit  aucb  verdaulicber.  Soltmann  firagt,  ob  dartlber  Erfabrungen 
Torliegen. 

Herr  Biedert 

best&tigt  nocb  auf  Grund  der  mitgetbeilten  Untersucbungen,  dass  Albumin 
nicbt  oder  b5cbst  geringf&gig  in  der  Milcb  nacbweisbar  ist,  insbesondere 
in  der  Eubmilcb.  Herm  Soltmann  gegentlber  weist  er  auf  eigene  und 
andere  Yersucbe  bin,  welcbe  die  Scbwerverdaulicbkeit  aucb  der  fein- 
coagulirten  Eubmilcb  beweisen.  Eine  wirMicb  wirksame  Feingerinnung 
wird  nur  durcb  die  Untermiscbung  von  feinemulgirtem  Fett  des  Babmes 
erreicbi 

Herr  Happe. 

Das  balbsttLndlicbe  Eocben  der  Eubmilcb  macbt  dieselbe  verdaulicber; 
dabei  muss  die  Wassermenge  berecbnet  werden,  die  verkocbt  wird  und 
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znr  Yerdtknntuig  nothwendig  isi  Dann  muss  man  von  demselben  Qnantom 
Milch,  welches  t&glich  verbrancht  wird,  ebensoyiel  Milch  daza  abrahmen, 
nm  eine  leicht  yerdauliche  Milch  zu  bekommen. 

Herr  Thomas 

macht  anf  die  Sozhlet'schen  Mittheilungen  an&ierksam,  die  darin  gipfeln, 
dass  Enhmilch  stets  stark  verunreinigt,  Mnttermilch  rein  in  den  Magen 
des  Eindes  kommt.  Der  Werth  des  Eochens  bemht  anf  der  Zerst($rang 
der  Eeime,  wenigstens  eines  gr5sseren  Theiles  der  Keime. 

Herr  Biedert. 

Die  Sozhlet'sche  Annahme  von  der  alleinigen  Bedentung  der  Pilz- 
yemnreinigung  der  Milch  ist  schon  einmal  dagewesen  bei  He s sling  u.  A. 
und  abgethan  worden.  Auch  Trinken  am  Enter  yon  Ziegen,  deren  Milch 
anf  die  Enhmilch  heranskommt  (nicht  Eselinnen),  ist  trotz  dieser  Analogic 
mit  der  Bmstem&hmng  missgliickt. 

Dass  das  Sterilisiren  nicht  die  Hauptsache  trifFt^  geht  anch  darans 
hervor,  dass  jetzt  die  sterilisirte  conservirte  Milch  nicht  die  gnt  gehaltene 
frische,  nnd  das  (nach  meinen  Angaben  bereitete)  conseryu-te  Bahm- 
gemenge  nicht  das  richtig  hergesteUte  nattlrliche  Bahmgemenge  Hbertrift. 

Herr  Bandnitz 

h&lt  eine  Bftckkehr  zn  der  yon  der  Salzburger  Natorforscheryersammlnng 
in  der  Milchfirage  yon  den  meisten  Einder&rzten  yertretenen  Anschanung 
f&r  angezeigt  Ob  die  chemischen  Unterschiede  zwischen  Franen-  und 
Enhmilch  ftlr  die  Em&hmng  des  S&nglings  eine  BoUe  spielen,  das  ist 
nicht  nachgewiesen,  dagegen  ist  es  sehr  einlenchtend,  dass  die  Yemnrei- 
nigungen  der  k&nflichen  Enhmilch,  welche  im  schmnt^en  Stalle  beginnen 
nnd  denen  im  Hanshalte  nicht  mit  gentlgender  Leichtigkeit  entgegen 
gearbeitet  werden  konnte,  Verdaunngsst^mngen  hervormfen.  Was  die 
chemischen  Unterschiede  betrifft,  so  ist  es  sehr  bemerkenswerth,  dass 
Herr  Biedert  nicht  mehr  yon  der  Verschiedenheit  der  Caselne,  sondem 
yon  jener  der  Znsammensetznng  der  Eiweissstoffe  der  Milch  tlberhanpt 
spricht.  Letztere  wird  wohl  Niemand  lengnen.  Die  Sterilisimng  der 
Milch  aber  ist  dnrch  den  Soxhlet'schen  Apparat  jeder  Mntter  erm5g- 
Ucht  worden. 

Herr  Henbner. 

Ich  m5chte  doch  dayor  wamen,  ein  allzugrosses  Oewicht  anf  die 
sogenannte  Gennnbarkeit  in  grossen  Flocken  als  Ursache  der  schlechten 
Verdanlichkeit  der  Enhmilch  anznsehen.  Die  aUeryomehmHchste  Ursache 
der  so  sehr  mangelhaften  Verdanlichkeit  bemht  doch  wohl  anf  der  Yer- 
nnreinignng  der  Enhmilch  dnrch  die  yielen  Manipnlationen,  die  mit  ihr 
yoigenommen  werden,  nachdem  sie  das  Enter  yerlassen.  Der  Hanptnntzen 
der  sogenannten  Trockenf&ttemngsmilch  in  den  grossen  StUdten  scheint 
mir  der  zn  sein,  dass  die  IGlch,  ohne  umgeschtLttet  zu  werden,  in  das 
fftr  das  Eind  bestimmte  Eochgefiss  kommt. 
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Die  grobe  Coagulation  der  Milcli  kommt  auch  bei  Em&hrong  mit 
Muttermilch  yor,  wie  man  an  den  Entleeinngen  constaidren  kann.  Trotz- 
dem  gedeihen  solche  Binder  gewOhnlich  ganz  gat. 

Herr  Bernheim. 

Die  hier  debattirte  Frage:  „Worin  liegt  die  Ueberlegenbeit  der 
nattbrlichen  Emfthmng  gegentlber  der  ktLnstlichen?'^  ist  nach  Sozhlet's 
sch5nen  Arbeiten  yielmehr  so  zu  iassen:  ^Wtbrde  die  Frauenmilcb  der 
Euhmilcb  gegentlber  diese  Ueberlegenheit  zeigen,  wenn  sie  nnter  denselben 
Infectionsbedingongen  wie  die  Euhmilcb  in  den  Handel  k&me?^'  Dies  ist 
zu  yerneinen.  —  Als  sprecbendes  Beispiel  ftlr  das  Unwicbtige  des  stoff- 
licben  Unterscbiedes  diene  ein  allbekanntes  Beispiel  ans  der  landwirtb- 
scbaftlicben  Praxis:  Kfilber,  welcbe  kdnstlicb  mit  Eubmilcb  aufgezogen 
werden,  erkranken  gerade  so  b&nfig  an  ge^brlicben  DiarrbSen  wie  £[inder, 
welcbe  k&nstlicb  gen&brt  werden.  Die  beste  Tberapie  dagegen  ist  das 
Anlegen  an  das  Enter,  gerade  wie  bei  Kindem  das  Anlegen  an  die  Brost. 

Herr  Henocb 

macbt  anf  die  F&lle  yon  gemiscbter  Em&brung  an&ierksam,  in  denen 
gar  keine  Djspepsie  eintritt,  eine  Tbatsacbe,  welcbe  aucb  gegen  die 
grosse  Bedeutong  der  cbemiscben  Unterscbiede  spricbt. 

Herr  Tbomas 

erinnert  an  die  Pariser  Beobacbtongen  bei  beredit&r-sypbilitiscben  Eindem, 
welcbe  ja  sonst  bei  der  gew5bnlicben  kOnstlicben  Emftbrong  sebr  grosse 
Mortalitat  anfweisen,  aber  gedeihen,  wenn  sie  direct  an  die  Enter  yon 
Easchmirziegen  (Znmf:  Eselinnen!)  regelm9.ssig  angelegt  wurden. 

Herr  Dornbltltb 

bat  b&ufig  beobacbtet,  dass  pastennsirte,  d.  h.  im  Wasserbade  l&ngere 
Zeit  anf  ca.  70"  C.  erwarmte  und  zmn  Zwecke  der  Aufbewabrong  rasch 
abgekftblte  Enbmilcb  yiel  besser  vertragen  wnrde,  als  anf  gewObnlicbe 
Art  znbereitete  Eindermilcb.  In  einem  Falle,  wo  es  sicb  nm  ein  sebr 
scbw&cblicbes,  beruntergekommenes  Eind  bandelte,  wurde  jene  Milch  gut 
yertragen,  wUhrend  mit  der  Sicherheit  des  Experiments  Brecben  und 
Durchfall  eintrat,  wenn  die,  natfbrlicb  sebr  erfahrene,  Grossmutter  die  etwas 
umst&ndlichere  Bereitung  imterliess  und  ibr  anders  bereitete  Nabrung  gab. 

Herr  Biedert. 

S&mmtliche  Beden  yon  Herm  Heubner  ab,  die  ftlr  Erbitzung  der 
Milch  gegen  miob  zu  sprechen  glauben,  sprechen  nach  falscher  Bicbtung. 
Icb  babe  mich  heute  programmm&ssig  anf  die  chemische  Seite  bescbrftnkt. 
Niemand  in  Deutschland  scb&tzt  h5ber  das  Intacthalten  der  Euhmilcb. 
Aber  auch  wo  dies  tadeUos  gescbiebt,  machen  sicb  praktisch  die  Unter- 
scbiede yon  der  Muttermilch  geltend.  Nicht  Zersetzung  oder  chemische 
Yerschiedenheit  beeintrftchtigen  die  Euhmilcb,  sondem  Zersetzung  und 
chemische  Yerschiedenheit. 
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Herr  Steffen. 

Ich  erlaube  mir,  Einiges  zum  Scblnss  hinzuzuftkgen.  Die  beste  nnd 
sicherste  Ern&hrang  eines  Eindes  geschieht  dxirch  die  Brast.  1st  man 
genOthigt,  eine  ktlnstliche  Em&hrung  durch  Euhmilch  einznleiten,  so  muss 
man  znn&chst  durch  Eochen  die  Eeime  in  der  Hauptsache  zu  zerst5ren 
sucben.  In  besser  situirten  Familien  wird  man  dies  dnrcb  beztlglicbe 
Apparate  ansftLbren  kOnnen.  Da  in  den  weniger  bemittelten  Familien  aber 
bierzn  das  Oteld  nnd  yor  allem  die  Zeit  feblt,  so  wird  manim  Wesentlicben 
den  Zweck  erreicben,  wenn  man  die  Milcb  jedes  Mai  vor  dem  Darreicben 
anfkocben  Iftsst.  Um  die  Milcb  verdaulicber  nnd  namentlicb  den  E&se- 
stoff  derselben  im  Magen  feinflockig  gerinnen  zu  macben,  lasse  icb  die- 
selbe  mit  einem  dem  Alter  des  Eindes  entsprecbenden  Quantum  von 
BrQbe,  welcbe  von  Ealb-,  Htibner-  oder  Taubenfleiscb  in  mittlerer  Gtlte 
zu  bereiten  ist,  verdtUinen.  Scbliesslicb  lasse  icb,  da  diese  Nabrung 
weniger  Fett  bietet  als  die  Menscbenmilob,  ein  bis  zwei  TbeelSffel  Sabne 
zusetzen.  Icb  babe  bei  dieser  Em&brung  allein  eine  grosse  Scbaar  von 
Eindem  ganz  yortrefflicb  gedeiben  seben. 


Ueber  Mnttermllch-Snirogate. 

Herr  Bemheim  (Wfirzburg). 

(Aatorreferat) 

Hochgeehrte  Herren!  In  einer  Yersammlung,  wie  diese^  bedarf 
es  wohl  kaum  eines  Beweises,  wenn  ich  den  Satz  ausspreche;  dass 
eine  der  wicbtigsten,  aber  auch  yielleiclit  die  schwierigste  Aufgabe 
der  angewandten  physiologischen  Chemie  die  rationelle  Ernahr- 
ung  des  neugeborenen  Eindes  auf  kUnstlichem  Wege  be- 
triflFL  Nicht  wenige  unter  Ihnen;  meine  Herren,  baben  sich  theo- 
retisch  und  praktisch  mit  dieser  Frage  beschaftigt,  und  haben  ja 
auch  Praparate,  wie  z.  B.  der  geschatzte  Herr  Yorredner  Biedert, 
geliefert,  deren  theoretische  Werthigkeit  und  geistreiche  Compo- 
sition einen  nicht  geringen  Fortschritt  gegen  Frtlheres  documentirt. 
Aber  wenn  man  als  Praktiker  sieht,  wie  wenig  tief  in  die  brei- 
teren  Schichten  der  Beydlkerung  alle  diese  Eindemahrungen  ein- 
gedrungen  sind,  wie  wenig  gekannt  im  VerMltniss  zu  ganz 
minderwerthigen  Praparaten,  wie  z.  B.  die  Eindermehle,  dieselben 
sind,  so  muss  man  doch  zu  der  Erwagung  kommen,  dass  alien 
diesen  Surrogaten,  seien  sie  theoretisch  auch  noch  so  richtig  com- 
ponirt  und  berechnet,  etwas  fehlt,  was  ihre  weite  Verbreitung, 
kiirz  gesagt:   ihr  „Popularwerden*',  worauf  es  bei  einem  Consum- 
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artikel  ja  schliesslich  ankommt^  yerliindert.  Woraa  liegt  oder  lag 
es  deniiy  dass  Liebig's  ^Snppe^^^  g^gen  deren  geistreiche  Compo- 
sition wohl  kein  Einwand  sich  yorbringen  liesse^  so  schnell  und 
so  YoUstandig  vom  Pnblikum  iind  darum  nothgedrungen  auch  von 
den  Aerzten  aufgegeben  wurde?  Und  so  sieht  man  mit  Bedanem 
manches  in  theoretischer  Hinsicht  wohl  empfehlenswerthe  Praparat 
an  der  Unbeliebtheit  beim  Publikum  klagUchen  Schiffbrucli  er- 
leiden,  weil  seine  Erfinder  ein  hochwichtiges  Moment  ausser  Acht 
liessen  —  und  das  ist  das  Lebenspraktische!  Billigkeit,  Halt- 
barkeit^  schnelle,  einfache  und  leichtyerstandliche  Zubereitungs- 
•weise  und  -r-  last,  but  not  least  —  guter  Greschmack,  ja,  meine 
Herren,  das  sind  Factoren,  mit  welchen  man  ebenso  rechnen  muss, 
wie  mit  Nahrwerthproportionen!  Es  ist  das  Lebenspraktische 
der  Eindermehle,  es  sind  ihre  unleugbaren  Yorztige  in  Betreff 
der  Billigkeit,  Haltbarkeit,  in  Hinsicht  der  einfachen  Zubereitungs- 
weise,  welche  sich  so  glticklich  der  unausrottbaren  Yorliebe  unserer 
Frauen  und  Mtitter  fOr  Suppen  und  Stippchen  accommodirt,  ihr  Yor- 
zug  in  Hinsicht  des  Geschmacks,  es  sind  eben  diese  praktischen 
Yorztige  allein,  welche  den  Eindermehlen  den  weitesten  Yerbrei- 
tungskreis  sichem  und  sichem  werden,  welche  die  Ursache  sind, 
dass  trotz  aller  Abmahnungen  seitens  der  Aerzte  das  Publikum 
immer  und  immer  wieder  zum  Eindermehl  greift! 

Ich  pracisire  meine  Ansicht  dahin  —  und  die  MehrzaU  der 
in  breiteren  Schichten  des  Yolkes  ihre  Erfahrung  sammelnden 
Praktiker  wird  mir  wohl  beipflichten  — ,  dass  sterilisirte  Milch, 
Peptonmilch,  Milch-  und  Bahmconserren  aller  Art  nur  in  jenen 
kleinen  Exeisen  Eingang  finden  werden,  deren  sociale  Yerhaltnisse 
ja  auch  die  Einstellung  einer  Amme  erm5glichten,  was  dann  ja 
stets  das  Beste  ware.  Nicht  abo  diese  Excise  sind  es,  fOr  welche 
man  tiberhaupt  die  Frage  der  kOnstlichen  Emahrung  als  eine 
brennende  und  lebenswichtige  bezeichnet  hat,  nicht  jene  Ghitsituirten, 
denen  die  aus  controUirten  Eindermilchanstalten  bezogene  beste 
Qualitat  der  Euhmilch  nicht  zu  theuer  ist,  nein,  es  sind  die  brei- 
ten  Schichten  der  weniger  gut  situirten  Beyolkerung  in  unseren 
grossen  stadtischen  Centren,  welchen  nur  eine  dtlnne,  gefalschte, 
unter  den  ungtLnstigsten  Infectionsbedingungen  in  den  Handel 
kommende  Euhmilch  fOr  ihre  Eleinen  zu  Gebote  steht,  deren  mit 
Eartofifel-  und  Semmelbrei  aufgepappelte  Einder  zu  Tausenden  vom 
Brechdurchfall  dahingerafft  werden!  Wer  hier  Abhilfe  schaffb,  wer 
ein  auch  fiir  die  unbemitteltere  Mutter  erschwingUches,  wirklich 
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gates  Mnttermilch-Surrogat  liefert^  der  kanu  wahrlich  von  sich 
sagen:  ^^Oleum  at  operam  non  perdidi^^,  und  kann  sich  zu  den 
Wohlthatem  der  Menschheit  zahlen!  Darom  soUten  ktostliche 
Eindemalinuigeiiy  welche  in  diesem  Sinne  segensreich  wirken,  welche 
wirklich  weiteste  Yerbreitung  finden  wollen;  sich  mehr  den  prak- 
tischen  Anforderungen  anpassen,  danim  sollten  neue  Arbeiten  und 
Compositionen  anf  diesem  Gebiete  nicht  stets  auf  die  Darstellung 
nener^  nnpopularer  und  unpopular  bleibender  Producte  hinarbeiten; 
mehr  Aussicht  auf  Gltlck  und  Erfolg  bietet  sich  dar,  wenn  sich 
diese  Arbeiten  auf  Yerbesserung  und  Bichtigstellung  der  mm 
einmal  allein  volksthtimlichen  Ejndemahrung^  der  Einder- 
mehle^  erstrecken  wollten. 

Und  einer  Richtigstellung  und  Yerbesserung  bedtlrfen  allerdings 
die  im  Handel  befindlichen  Eindermehle  ganz  ausserordentlich. 
Denn  wenn  man  bedenkt,  welche  enormen  (bis  zu  85  7o)  Mengen 
zum  Theil  ganz  unveranderter  Pflanzenstarke  dieselben  ent- 
halten,  dass  ferner  Amylum  als  solches  nur  durch  die  diastatische 
Fermentwirkung  des  Speichels  und  des  rancreas- Secrets  loslich  und 
somit  assimilirbar  gemacht  werden  kann;  dass  ferner  erst  gegen 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  nach  langsamem  Ansteigen  der 
diastatische  Coefficient  der  kindlichen  Secrete  einigermassen  dem- 
jenigen  des  Erwachsenen  gleichkommt^  wahrend  er  in  den  ersten 
3 — 4  Monaten  *»  0  ist,  so  begreift  man  die  schroffe  Energie,  mit 
welcher  jtlngere  Autoren,  wie  unser  verehrter  Herr  SchriftfQhrer 
Baginsky,  gegen  die  Eindermehle  zu  Felde  ziehen,  sowie  die  ab- 
lehnende  Haltung^  welche  unser  hochverehrter  Herr  Yorsitzende^ 
Herr  Geheimrath  Henoch,  in  seinen  classischen  ,;Yorlesungen  Hber 
Einderkrankheiten^^  in  dieser  Hinsicht  einnimmt.  In  das  Feld- 
geschrei  „fort  mit  den  Eindermehlenl^  wenn  es  auch  meist  ungehort 
yerhallt,  muss  eben  Jeder  einstimmen,  welcher  sieht,  wie  schweren 
Ernahrungs-  und  Yerdauungsst5rungen  mit  diesen  Starke- 
mehlen  ^^emahrte'^  Einder  ausgesetzt  sind.  Was  die  Emahrungs- 
storungen  anbetrifiPt,  so  ist  ihre  Entstehungsursache  a  priori  klar, 
wenn  man  erwagt,  dass  ein  Nahrungsmittel  (Starke) ,  welches  in 
den  Yerdauungssecreten  des  kindlichen  Organismus  nur  quellbar, 
aber  nicht  loslich  ist,  eben  kein  Nahrungsmittel  ist!  In  Folge 
solcher  ungentigenden  Emahrung  zeigen  die  mit  derartigen  Prapa- 
raten  aufgezogenen  Einder  allgemein  geringe  Besistenz  gegen  Erank- 
heiten  tiberhaupt;  sowie  namentlich  ein  haufiges  Befallensein 
Yon  Bhachitis.     Es  Uegen  in  dieser   Beziehung   ezacte   Unter- 
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suchungsreihen  vor,  welche  Reimer  in  der  „St.  Petersbui^er  medic. 
Wochenschrift*'  pag.  50,  1879  veroffentlicht  hat  Dieser  Autor 
untersuchte  310  Kinder,  welche  mit  Nestle's  Mehl  genahrt  wurden. 

108  Kinder  standen  im  Alter  von  0 —  3  Monaten, 
112       „  „        „       „        7>    3       6         „ 

^         >;  n  )7         n  »     "       1^  n 

Die  Gewichtszunahme  der  1.  Grappe  war  eine  durchaus  nn- 
genilgende;  denn  sie  betrug  pro  Tag  nur  8—15,0  statt  28,0 — 35,0 
Gramm.  Die  Zunahme  der  2.  und  3.  Gruppe  war  etwas  grosser, 
sie  betnig  12,0 — 20,0  Gramm.  Aber  sie,  wie  die  der  1.  Gruppe 
wurden  sammtlich,  bis  auf  3,  rhachitisch!  „Ein  trauriges  Re- 
sultat"!  —  Als  Ursachen  der  oben  erwahnten  Verdauungsstorungen 
bei  langerem  Gebranche  jener  starkehaltigen  Mehle  a  la  Nestle  imd 
Consorten  mtissenwir  mechanischenndchemischeDarmreizmigen 
anschuldigen,  da  einerseits  jene  Massen  unverdauter  Starke  unver- 
andert  die  Darme  passiren  und  sogar  noch  in  den  Faces  mikro- 
skopisch  und  chemisch  nachgewiesen  werden  konnen,  andererseits 
aber  auch  gelegentlich  im  Darm  unter  hydrolytischer  Spaltung  in 
saure  Gahrung  Hbergehen,  wobei  vielleicht  die  Darmbacillen  und 
die  im  Yerdauungstract  des  Sauglings  reichlich  vorhandene  Milch- 
saure  ihre  Rolle  spielen,  und  als  Endproducte  freie  Fettsauren  und 
diesen  analoge  organische  Sauren  von  der  Gruppe  CnS^n  0»„  Uefem, 
deren  schadlicher,  reizender  Einfluss  auf  die  Darmmucosa  sich  in 
tibelriechenden  sauren  Diarrhoen  deutlich  documentirt. 

Meine  Herren!  In  dem  Kampfe  ums  Dasein,  welchen  die  so 
vielfachen  Producte  der  modernen  Kindemahrmittel-Industrie,  welche 
hervorgerufen  wurde  durch  die  Unzulanglichkeit  der  Kuhmilch- 
Emahrung  in  unseren  grossen  Yerkehrscentren  bei  den  gesteigerten 
AnsprUchen  unseres  modernen  Culturlebens,  mit  einander  fOhren, 
konnen  und  werden  nur  Praparate  obsiegen,  welche  einerseits  den 
vom  Publikum  gestellten  praktischen  Anforderungen  sich  am 
besten  anpassen,  andererseits  aber  auch  weitgehendere  chemisch- 
physiologische  Postulate  erfdllen  und  den  Forderungen  der  Er- 
nahrungstheorie  Gentlge  leisten. 

Wir  haben  oben  betont,  dass  es  die  Kindermehle  sind,  oder 
allgemein  gesagt,  „die  Fa9on'^  des  Kindermehles  es  ist,  welche 
dem  praktischen  Bedtlrfen  des  Publikums  am  besten  angepasst  und 
darum  auch  allein  wirklich  popular  ist;  leider  sind  es  aber  gerade 
die  Kindermehle,   welche  wegen  ihres  Starkegehaltes  sich  im 
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diametralen  Widerspruch  mit  emsten  and  wichtigen  Forderangen 
der  Emahnmgswissenschaft  befinden  nnd  darum  yon  dem  Fachmann 
yerworfen  werden  mtissen.  Hier,  an  dem  Starkegehalte,  ist  der 
Punkt,  wo  eine  yerbessemde,  fortschreitende  Arbeit  den  Hebel  an- 
setzen  muss,  and  wem  es  gelingt,  ein  neues  Praparat  zn  lief  em, 
welches  die  praktisch  bewahrte  Fa9on  eines  ^Kindermehles"  mit 
theoretisch  ricbtiger  Composition,  abo  yor  AUem  Starke- 
freibeit  yereinigt,  der  hat  eine  Eindemahrung  hergestellt,  welche 
sicher  im  Eampf  urns  Dasein  siegreich  bleiben  wird  und  mass! 

Es  sind  diese  Gesichtspnnkte,  meine  Herren,  unter  welchen 
ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  das  neuerdings  yon  B.  Eufeke  in  Ham- 
borg  dargestellte  Eindermehl  zu  lenken  mir  erlaube.  Eofeke  hatte 
den  glUcklichen  Gedanken:  in  der  Fa9on  eines  Eindermehles 
diejenigen  Principien,  welche  Liebig  in  seiner  trefflichen,  aber  on- 
praktischen  „Sappe"  verfolgte,  wieder  ins  Leben  treten  zu 
las  sen,  und  dadurch  die  groben  Fehler  seiner  Yorganger  zu  yer- 
meiden,  welche  dem  kindlichen  Organismus  die  unm5gliche  Ar- 
beit: Amylum  in  losliche  Modificationen  (Dextrin  und  Trauben- 
zucker)  umzuwandeln,  zumutheten.  Es  wird  in  Eufeke's  Mehl  diese 
Elippe  glttcklich  dadurch  yermieden,  dass  die  Umwandlung  der 
Starke  in  losliche  und  somit  assimilirbare  Modificationen  schon 
yor  Einyerleibung  der  Nahrung,  schon  ausserhalb  des  Organis- 
mus, geschieht,  und  zwar  durch  geschickte  Benutzung  der  yege- 
tabilischen  Diastase,  welche  uns  das  Pflanzenreich  als  MaJz  liefert; 
es  yollzieht  sich  dieser  Umwandlungsprocess  so  yollstandig,  dass  es 
mir  bei  sorgfaltigster  mikroskopischer,  sowie  makro-  und  mikro- 
chemischer  Untersuchung,  deren  Methoden  man  in  meiner  Arbeit 
„l7eber  Starkereactionen  in  EindermeUen'^;  Mtlnchener  medic.  Wochen- 
schrift  Nr.  31.  1886  findet,  niemals  gelang,  auch  nur  ein  unyer- 
andertes  Starkekomchen  nachzuweisen.  Dementsprechend  wird  auch 
dieses,  Eufeke's  Mehl,  welches  mit  den  bisherigen  aus  guten  GrOnden 
angefeindeten  Eindermehlen  eigentlich  nur  die  praktisch  be- 
wahrte Fa9on  gemeinsam  hat  und  diesen  auch  durch  sein  rich- 
tigeres  Yerhaltniss  der  N.  haltigen  zu  den  N.  freien  Substanzen 
(1 : 4,5)  weit  tlberlegen  ist,  bei  der  Yerdauung  im  kindlichen  Dige- 
stionstractus  yollstandig  ausgenutzt  und  hinterlasst  nie  unyer- 
daute  Amylum -Beste  in  den  Sttlhlen,  da  eben  keine  unyerdauliche 
Starke  darin  yorhanden  ist 

Lassen  Sie  mich  schliessen,  meine  Herren,  mit  dem  Wunsche, 
dass  auch  Sie  yon  dem  Fortschritt  tlberzeugt  sein  mSchten,  welcher 
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auf    dem    Gebiet    der    kOnstliclieii    Kinderemahrong    sich    durch 
It..  Eufeke's  Praparat  Tollzogen  hat! 


Discussion. 

Herr  Happe. 

Die  sehr  h&nfigen  DiarrhOen  der  Kinder  im  Sftnglingsalter,  besonders 
mit  ktLnstlicher  EmSLhrang,  haben  mir  Gelegenbeit  gegeben,  das  Eu  f  e  k  e  'sche 
Eindermehl  in  diesem  Sommer  anzuwenden  bei  den  F&llen,  in  welchen 
jede  MUchnabrong  die  DiarrbQen  unterhielt.  Neben  anderer  di&tetischer 
iind  arzneilicher  Hilfe  scbeint  das  Eufeke'scbe  Mebl  besser  als  das 
Nestl^'scbe  Mebl  vertragen  za  werden  nnd  znr  Stillung  der  Diarrb5en 
beizutragen.  Bald  jedocb  yersagten  die  Einder  die  Annabme  und  warden 
dadnrcb  die  l&ssigen  MtLtter  gezwungen,  zor  verordneten  Enbmilch-Er- 
nllbrang  zurttckzogeben. 

Herr  Tbomas 

bezeugt,  dass  Eufeke's  Mebl  yon  den  Eindem  nngem  genommen  wird; 
ftlr  am  zweckmftssigsten  bftlt  er  bei  Nicbtyertragenwerden  der  yoUen 
Milch  einfacbe  VerdQnnung  derselben  mit  gekocbtem  Wasser  bezw.  irgend 
einem  Thee,  wenn  Milch  tLberhaupt  gereicht  werden  darf,  eyentuell  nach 
energischem  Gebrauche  des  Calomel. 

Herr  Bern  helm. 

Dass  Einder  Nahnmgsmittel  yerweigem,  kommt  ja  bei  alien  m5g- 
lichen  Nahrungsmitteln,  selbst  bei  den  einfachsten  yor.  Bei  Eufeke's 
Mebl  genflgt  oft  nor  ein  kleiner  Zuckerzusatz  oder  das  Aussetzen  einen 
Tag  laiig. 

Herr  yon  EoszutskL 

Wenn  es  sich  mn  scb&dlicbe  Beimischungen  der  Euhmilch  bandelt, 
so  m5cbte  ich  noch  knrz  jene  zwei  Momente  beryorheben,  welche,  meiner 
Ansicht  nach,  im  Hochsommer  zor  chemischen  Yerschiedenheit  der  Milch 
beitragen  kOnnen  nnd  letztere  f&r  die  ktlnstlich  em&hrten  S&uglinge  nn- 
geniessbar  machen. 

Ich  babe  anf  Grand  einer  zwanzigj&hiigen  Beobachtang  der  in  Posen 
^t  alJ^fthrlich  in  den  beissen  Sommermonaten  berrscbenden  Diarrb5en 
and  der  Cholera  infeintam  die  Ueberzeugang  gewonnen,  dass  f&r  diese 
Erankheiten  in  ^em  Genoss  jener  Milch,  welche  yon  den  aaf  abgem&hten 
Wiesen  sich  weidenden  K&hen  stammt,  ein  Caasahnoment  za  sachen  sei, 
and  bemtOite  mich,  diese  Behaaptang  in  einer  in  der  polnischen  Sprache 
abge£Eissten  Abhandlang  „tlber  Aetiologie  and  Behandlang  der  Einder- 
cbolera"  nfther  za  erOrtem. 

Wir  wissen,  dass  eine  nach  erlebten  Gemtlthsaffecten  (Schreck,  Zom 
XL  s.  w.)  prodacirte  Matter-  oder  Ammenmilch  aaf  die  mit  ihr  gestillten 
Einder   sch&dlich   einzawirken  pflegt,   femer,    dass  sowohl  Medicamente 
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wie  sonstige  „Yersaclisweise''  einyerleibten  chemiscben  AgeDtien  tbeils 
tbats&cblicb  ibre  Wurkung  auf  die  Eander  entfalten,  tbeils  bei  der  Analyse 
in  der  Milcb  sicb  nacbweisen  lassen. 

Bei  der  bygieniscben  Untersucbung  der  Eubmilcb  fobren  tins  Loebiscb 
nnd  Taylor  an,  dass  giftige  Bestandtbeile,  sowobl  aus  den  Oefllssen,  in 
denen  die  Milcb  anfbewabrt  wird,  stammen,  als  aucb  dann  sicb  bilden 
k5nnen,  wenn  die  gemelkten  Tbiere  saures  Fatter  aus  metallenen  Oefllssen 
erbalten.  Die  Milcb  kann  femer  dnrob  den  Gennss  von  drastiscb  wirkenden 
Pflanzen  von  Seiten  der  Etlbe  tlble  ZnflQle  bewirken. 

Sollten  nun  im  Hocbsommer,  wo  die  E^e  von  der  Hitze  und  vom 
Durste  gequ&lt,  von  den  Insecten  geplagt,  ganze  Massen  von  Banunculaceen 
und  sonstigen  Acrien  sammt  Wurzeln  auf  den  abgemUbten  Wiesen  ver- 
tilgen,  nicbt  eine  wesentlicb  cbemiscb  ver&nderte  Milcb  produciren? 

Was  nun  die  vorerwftbnten  Eindermeble  (Nestl6's,  Eufeke'sEinder- 
mebl)  anbelangt,  so  babe  icb  sofort  nacb  dem  Erscbeinen  derselben  im 
Handel,  und  dieses  mit  einem  grossen  Interesse  gepr^,  und  den  Wertb 
und  Nutzen  jener  Producte  abzuscbatzen  micb  bemtlbt.  Icb  bin  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  diese  Milcbsurrogate  die  Einder  nur  auf- 
p&ppeln  und  ibnen  die  erforderlicben  ErUfte  nicbt  verleiben  kSnnen.  Die 
fetten,  fast  gem&steten  Einder  unterliegen  meist  in  den  ersten  Lebens- 
jabren  der  ersten  besten  ernsteren  Erkrankung.  Ein  gewissenbaftes  Ur- 
tbeil  fiber  den  Wertb  des  Nestl^'s  Eindermebl  finden  wir  auf  der  Bticbse 
selbst,  nur  quer  angeklebt,  dass  es  nicht  Jedem  in  die  Augen  fallen 
soil.  „Es  ist  in  St&dten,  in  denen  friscbe  Milcb  in  guter  Qualit&t  nicbt 
zu  baben  ist  —  zu  empfeblen!'' 

Wenn  also  solcbe  Meblprftparate  nur  fClr  jene  Zeit  b($cbstens  bestimmt 
sind,  wo  eine  gute  Milcb  nicbt  zur  Disposition  stebt,  wenn  femer  nacb 
dem  Urtbeile  von  Loebiscb  und  anderen  Autoren  sammtlicbe  Einder- 
meble  einem  S&ugling  vor  der  6. —  8.  Lebenswocbe  nicbt  gereicbt  werden 
dtbrfen,  da  erst  um  diese  Zeit  die  Speicbelsecretion  eintritt,  womit  die 
Umwandlung  von  St&rke  in  Zucker  im  Mndlicben  Magen  ermSglicbt  wird, 
wenn  scbliesslicb  jene  Surrogate  erf&brungsgem&ss  die  Einder  nur  auf- 
p&ppeln,  und  die  bei  einer  Ammen-  oder  Muttermilcb  oder  sonstiger 
Milcbnabrung  erzielten  Er&fte  nicbt  verleiben,  so  sind  dieeelben  tlber- 
baupt  zu  verwerfen. 

Wenn  es  sicb  um  ein  Getr&nk  fOr  die  an  Magen-  und  Darmkrank- 
beiten  leidenden  Einder  bandelt,  so  kann  icb  Ibnen,  meine  Herren,  von 
Herzen  den  Aufguss  eines  scbwarzen  Tbees  (Tbea  cbinensis  Sim.)  empfeblen, 
welcber  je  nacb  der  Bereitungsweise  ezcitirend;  tonisirend  oder  aucb  ad- 
stringirend  wirken  kann.  Wertbeimer,  Wiederbofer  baben  scbon  vor 
mebreren  Jabren  den  Wertb  dieses  Oenussmittels  entsprecbend  abgescb&tzt 
und  dasselbe  bei  der  Bebandlung  der  Cbolera  infantum  warm  empfoblen. 

Sowobl  die  an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  gestillten,  wie  die 
ktlnstlicb  em&brten  Einder,  zwar  in  gesundem  oder  krankem  Zustande, 
vertragen  den  Tbeeaufguss  sebr  gut  und  trinken  denselben  sebr  gem. 

Die  seit  zwanzig  Jabren  meiner  Obbut  anvertrauten  Eander,  welcbe 
kunstlicb  em&brt  wurden,  bekamen  in  den  ersten  Wocben  zweist&ndlicb, 
spftter  dreistOndlicb  eine  gute,  gekocbte  Eubmilcb,  verdftnnt  mit  zwei  oder 
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emem  Theile  Haferschleim.     Dieses  (}etrftnk  wnrde  etwas  versOBst  und 
mit  einer  kleinen  Quantitftt  Eochsalz  yersehen. 

Wenn  sich  eine  Neigong  za  dtbinem  Stnhle  zeigte,  wnrde  der 
Haferschleim  mit  dem  Perlgranpen-  oder  Gerstenscbleim  yertausclit.  Bei 
Darmkatarrhen,  besonders  aber  in  der  Cholera  infantum,  mnsste  die 
Milch  tLberhanpt  ausgesetzt  werden;  sie  wurde  nicht  vertragen,  nnd  eben- 
sowenig  auch  das  Bahmgemenge. 


Znr  H&matologie  der  Neugeborenen. 

Herr  Silbermann  (Breslan). 

(Antorroferat). 

Maine  Herren!  Wenn  eine  umfassende  Physiologie  der  kind- 
lichen  Altersstufen  znr  Zeit  recht  nothig  erscheint,  so  ist  das  Her- 
vortreten  dieses  Bedflrfnisses  wohl  ein  erfrenliches  Zeichen  ftlr  die 
wissenschaftlichen  wie  praktischen  Bestrebnngen  der  Padiatrik. 
So  innig  nnn  anch  der  Znsammenhang  der  modemen  Physiologie 
mit  nnserer  Fachwissenschaft  ist^  dieselbe  hat  diese  Fordemng 
doch  noch  nicht  y511ig  erfQllt.  Es  gelit  der  Eonderheilknnde  so  wie 
den  meisten  anderen  medicinischen  Disciplinen,  die  Pathologie  der 
Gewebe  ist  der  Physiologie  derselben  theilweise  yoransgeeilt.  Hat 
dieser  Satz  ganz  allgemeine  Giltigkeit^  so  ist  er  yon  ganz  besonderer 
Bedentung  f&r  die  Hamatopathologie  der  Nengeborenen.  Heine 
Herren!  Wir  kennen  Blntkrankbeiten  der  Nengeborenen  schon 
seit  langer  Zeit^  aber  ein  yolliges  Yerstandniss  fQr  das  Wesen 
derselben  fehlt  gegenwartig  noch^  nnd  zwar  yor  AUem  deshalb^ 
weil  die  Physiologie  des  kindlichen  Blntes  noch  nicht  gentlgend 
erforscht  ist.  Angaben  tlber  das  Verhalten  des  Blntes  Nen- 
geborener  finden  sich  wohl  ziemlich  zahlreich  in  der  Literatur,  so 
bei  Allix^  Fnnke,  Hayem,  H^lot,  Hermann^  Leichtenstern 
nnd  Anderen  mehr^  aber  dieselben  sind  weder  erschdpfend,  noch 
bringen  sie  das  Verhalten  des  Blntes  in  irgend  welchen  Znsammen- 
hang mit  den  so  bedentenden  StofiPwechselyorgangen  in  den  ersten 
Lebenstagen.  Der  Erste,  der  den  ezacten  Nachweis  erbracht  hat^ 
dass  der  Ictems  Neonatomm,  die  bedentende  Gewichtsabnahme  bald 
nach  der  Gebnrt^  die  hohe  Hamstoff-  nnd  Hamsanreansscheidnng, 
yon  ein  nnd  demselben  Factor,  einem  starken  EiweisszerfaU,  abhangt, 
ist  Hofmeier.  In  seiner  ansgezeichneten  Arbeit  tlber  die  Gelbsncht 
der  Nengeborenen  hat  derselbe  tiberzengend  dargethan,  dass  dieser 
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EiweissTerbrauch    das   Circtilationseiweiss    des   Blutplasma  betrifft 
und    gemeinsam    mit    der  nach  der   Geburt   energischer  anf- 
tretenden  Athmmig  besonders  die  rothen  Blutk5rperchen  afficirt, 
d.  h.  einen  raschen  Verbranch   derselben   bewirkt.  —   Hofmeier 
hat   femer    die   Morphologie    des   Blutes   der   Neugeborenen  zum 
Gegenstand  eingehender  Studien  gemacht  und  in  tbeilweiser  Ueber- 
einstimmung  mit  Mberen  Beobachtungen  gefonden,  dass  bei  den 
Nengeborenen  1.  die  Gr5sse  der  rothen  Blntkorperchen  eine  sehr 
verschiedene;    2.   ihre   Form    eine    mehr    kngelige^    keine   Dellen- 
bilduDg  zeigende  ist;   3.  dieselben  keine  Tendenz  zur  GeldroUen- 
bildnng  anfweisen;  4.  die  weissen  Blntkorperchen  oft  vermehrt  sind; 
5.  dieselben  zur  Geldrollenbildnng  tendiren  nnd  6.  eine  gewisse  Klebrig- 
keit;  leichte  Zerfliessbarkeit  und  Zerst5rbarkeit  durch  Beagentien 
besitzen.  —  Was  nun  unsere  eigenen  Untersuchungen  betrifft,  so 
kdnnen  wir  durch  dieselben  die  Hofmeier'schen  Beobachtungen  toU- 
standig  einerseits  bestatigen^  andererseits  dahin  erweitem^  dass  das 
Blut  der  Neugeborenen  ^Schatten"  enthalt,  d.  h.  jene  zarten  und 
blassen  Binge,  die  Stromata  der  ErythrocyteU;  denen  durch  irgend 
welche  Einwirkung  der  BlutfarbstoflF  entzogen  worden  ist.    Diese 
„Schatten"  welche  Ponfick  zuerst  beobachtet  und  beschrieben  hat, 
fanden  sich  in  alien  (60)  von  uns  untersuchten  Fallen  und  zwar  um  so 
reichlicher,  je  gestdrter  das  Allgemeinbefinden  des  Eindes  in  den  ersten 
Lebenstagen  war.    Auch  im  frischen  Nabelschnurblute  wurden  yer- 
einzelt  derartige  Gebilde  angetrofifen.  —  Meine  Herren!  Einen  solchen 
Blutbefond,  der  beim  Neugeborenen  physiologisch  ist,  namlich:  Viel- 
gestaltigkeit  der  rothen  Blutscheiben,  fehlende  Tendenz  derselben 
zur  GeldroUenbildung,  Schatten,  Yermehrung  der  Leukocyten,  finden 
sie   sonst  unter  normalen  Yerhaltnissen  bei  keiner  anderen  Alters- 
stufe  wieder,  wo  Sie  einen  solchen  Blutbefund  erheben,  da  handelt 
es  sich  stets,  wie  beispielsweise  bei  der  pemiciosen  Anamie,  um 
eine    schwere   Bluterkrankung,   nur    sind    die   Veranderungen    der 
Blutscheiben  hier  yiel  intensiver,  als  im  Blute  der  Neugeborenen. 
So  wenig  teleologisch  und  so  sehr  befremdend  nun  auch  auf  den 
ersten  Blick  die  Annahme  Omen  erscheinen  mag,  dass  das  Blut  der 
Neugeborenen  gewisse,  sonst  als  pathologisch  geltende  Veranderungen 
zeigen  soil,  der  Befond  der  „ Schatten'^  sowie  die  von  Hofmeier 
und  anderen  Forschem  gefondene  Vielgestaltigkeit  der  rothen  Blut- 
k5rperchen  (Poikilocytose)  sind  unzweifelhafte  Beweise  fOr  die  Rich- 
tigkeit  dieser  Anschauung.   Ich  mSchte  hier  femer  darauf  hinweisen, 
dass  die  Veranderungen,  welche   der  StofiPwechsel  des  Eindes  bei 
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nnd  nach  der  Gebnrt  erftQirt;  stets  sehr  tief  eingreifende  sind,  und 
dass  deshalb  tlberhaupt  nnr  com  grano  salis  von  einer  Physiologie  der 
ersten  Lebenstage  die  Bede  sein  kann.  Sehr  treffend  bemerkt  hiertlber 
Preyer  in  seiner  Physiologie  des  Embryo:  ^Der  Zustand  des  eben- 
geborenen  E[indes  ist  aus  diesen  (eben  genannten)  Grtlnden  in  der  That 
als  ein  sehr  hilfsloser  zu  bezeichnen,  es  befindet  sich  in  einer  sehlim- 
meren  physiologischen  Yerfassmig  als  der  hnngemde  Erwachsene . .  .^ 
Ich  komme  nun  znr  Bedeutnng  der  Schatten.  Meine  HerrenI  Die  hama- 
tologische  Forschnng  hat  in  den  letzten  Decennien  grosse  Fortschritte 
gemacht  imd  zwar  vor  Allem  dnrch  das  Thierexperiment^  das  hier 
wie  auf  so  yielen  anderen  Gebieten  der  Medicin^  einen  tieferen  Einblick 
in  die  biologischen  Yorgange  ermdglicht  hat.  Zwei  Fragen  haben 
besonders  im  letzten  Jahrzehnt  die  Hamatophysiologie  und  -Patho- 
logie  in  gleichhohem  Masse  interessirt^  namlich  einmal  die  Bedeutnng 
des  Hamoglobins  ftlr  den  gesammten  Stoffwechsel  und  zweitens  die 
Wirkung  des  Blutfarbstoffes  auf  den  Organismus  nach  seiner  Los- 
15sung  Yom  Stroma  und  seinem  Uebergange  ins  Plasma.  —  Beztlg- 
lich  des  letzteren  PunkteS;  der  uns  hier  vor  Allem  interessirt,  ist 
bekannt;  dass  es  durch  eine  Reihe  von  Edrpem  (Glycerin^  Arsen- 
wasserstoflF,  Pyrogallussaure,  fremdartiges  Blut  etc.),  femer  im  Ver- 
laufe  acuter  Infectionskrankheiten  (Typhus ,  Scharlach),  endlich  nach 
Yerbrennungen,  starken  korperlichen  Anstrengungen,  Syphilis ,  Er- 
kaltungen,  zu  Blutauflosungen  mit  consecutiver  Hamoglobinurie 
kommt.  —  Wie  so  hierbei  die  ^^Schatten^  entstehen,  ist  ja  hinlanglich 
festgestellty  der  Blutfarbstoff  wird  eben  den  rothen  Blutscheiben  ent- 
zogen  und  so  ihr  Stroma  in  zarte,  blasse  Binge  verwandelt.  Diese 
Blutaufldsungen  kdnnen  nun  auch,  meine  Herren,  erfolgen,  ohne 
dass  es  im  Yerlaufe  der  Erankheit  tlberhaupt  zur  Hamoglobinurie 
kommt;  d.  k  auch  ohne  Ausscheidung  eines  hamoglobinhaltigen 
Hames  besteht  eine  schwere  Blutalteration,  die  von  Ponfick  treffend 
mit  dem  Namen  der  Hamoglobinamie  belegt  worden  ist.  Wo 
aber,  meine  Herren,  hamoglobinamische  Processe  Platz  greifen, 
entwickelt  sich  stets  nach  den  wichtigen  Dorpater  Untersuchungen 
Yon  Sachssendahl;  Bauschenbach  und  anderen  Schmidt'schen 
Schtllem  ein  hoher  Fibrinfermentgehalt  im  stromenden  Blut,  weil 
eben  das  ins  Plasma  iibertretende  Hamoglobin  nach  ihren  Beobacht- 
ungen  nicht  nur  rothe,  sondem  auch  weisse  Blutk5rperchen  zerstSrt 
resp.  Yon  beiden  Substanzen  abspaltet,  welche  das  Fibrinferment 
bilden.  Yon  uns  untemommene  Experimente  ilber  die  Einwirkung  Yon 
Hamoglobin  auf  die  Circulation  wurden  an  FrSschen,  Hunden  und 

Digitized  by  VjOOQIC 


Dienstag,  den  81.  September.  33 

Eaninclien  angestellt.     Beim  Froscfae  beobachtet  man  an  den  Ge- 
fiLssen  des  Mesenters^  besonders  an  den  Yenen^  nach  Injection  yon 
0,5  Ccm  einer  reinen  Hamoglobinlosnng  in  die  Vena  abdom.  auter. 
Yerlangsamnng  des  Blutstromes  besonders  in  seiner  Bandzone^  femer 
eine  Anhanfang  yon  Leucocyten  an  der  Ge^swand^  Schatten  und 
eine  auffallend  dunkle  Farbung  des  Blutes.  Injicirt  man  Himden  oder 
Eaninchen  Hamoglobinlosmigen,    dnrch   welche   die   Thiere   weder 
schwer  erkranken  noch  bluifarbstoffhalidgen  Ham  lassen,  so  findet 
man  im  Blute  ^Schatten^^;  rothe  Blutkorpercben  yon  sehr  yerschiedener 
Form  und  Grdsse  (Poikilocytose)  und  ohne  Tendenz  zur  Geldrollen- 
bildnng;  die  weissen  Blutkorpercben  yermebrt,  sehr  klebrig  and  stark 
rollenbildend;  den  Ham  stets  eiweiss-  und  gallenfarbstoffhaltig.  — 
Todtet  man  ein  solches  Thier  am  zweiten  resp.  dritten  Tage  nach 
der  Hamoglobininjection,   so   fallt   zmiachst   eine   sehr  bedeutende 
yendse  Hyperamie  der  Unterleibsorgane  anf.    Die  Leber  ist  dunkel- 
brami;  das  periportale  Bindegewebe  meist  5demat5Sy  die  Caya  und 
die  Pfortader  prall  mit  einem  dimklen,  dtlnnfliissigen  Blute  gefdlli 
Die  Lebercapillaren  erscheinen  mikroskopisch  ausserordentlich  stark 
injicirt,  die  Leberzellen  enthalten  haufig  dunkelbraune,  k5mige  Pig- 
mentschollen.   Den  oben  geschilderten  Blut-,  Ham-  und  Leberbefund 
finden  Sie  aber  constant  auch  beim  Neugeborenen  oder  richtiger  in 
den  ersten  Lebenstagen  des  Eindes.    Da  nun,  meine  Herren,  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  der  Pathologic  derartige  Befunde  beim 
Menschen  sowohl  wie  beim  Thiere  nur  beobachtet  werden,  wenn  es 
zum  Uebertritt  yon  Hamoglobin  ins  Blutplasma  gekommen  ist,  so 
drangt  sich  unwillktbrlich   der  Schluss  auf ,  dass  auch  beim  Neu- 
geborenen derartige  Processe  yor  sich  gehen  mtlssen.  —  Dass  dem  in 
der  That  so  ist,  wird  man  wohl  kaum  noch  bezweifeln  konnen,  wenn 
man  die  Entstehung  der  Blutschatten  richtig  wUrdigt  und  bedenkt, 
dass  in  den  ersten  Lebenstagen  des  Eindes  zahlreiche  Blutkdrperchen 
untergehen   und   hierbei   gewisse,   wenn  auch  kleine  Hamoglobin- 
mengen,  £rei  werden.  Wo  aber  ein  derartiger  Yorgang  statthat,  d.  h. 
wo  es  zur  Hamoglobinamie,  wenn  auch  noch  so  massigen  Grades, 
kommt,  da  besitzt  das  stromende  Blut  aus  den  oben  naher  bezeich- 
neten  Grtlnden  einen  hSheren  Fermentgehalt  und  bedingt  gewisse 
Circulationsstorungen,  die  zunachst  in  Yerlangsamnng  des  Blutstromes 
resp.  Stauung  bestehen.    Diese  Einwirkung  auf  den  Blutstrom  macht 
sich  aber  keineswegs  in  alien  Gefassproyinzen  des  kindlichen  Eorpers 
gleichmassig  geltend,  sondem  betrifiFt  yor  Allem  die  Yenen  und 
zwar  deshalb,  weil  nach  den  Untersuchungen  yon  A.  Schmidt  und 
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seiner  SchtQer  das  Yenenblut  an  sich  schon  yiel  reicher  an  Fibrin- 
ferment  ist,  als  das  der  Arterien.  Ueberlegt  man  non^  welch'  be- 
deutender  Brucbtheil  des  gesammten  Yenenblutes  gerade  in  der 
Abdominalboble  sich  findet^  so  wird  man  aucb  hier^  wie  es  that- 
sachlicb  der  Fall^  die  bedeutendste  Wirkung  des  Fibrinfermentes  d.L 
die  grossten  yenosen  Stauungen  beobacbten  mtLssen.  Ftlr  die  so  anf- 
fallend  starke  Hyperamie  in  den  Lebercapillaren  und  -venen  kommt 
noch  als  zweiter  Grund  die  bier  atets  xiberaus  langsame  Blutstromung 
in  Betracht^  welcbe  ibrerseits  die  Fermentwirkung  wie  die  Entstebung 
des  Oedems  im  periportalen  Bindegewebe  noch  besonders  begfinstigt. 

Aus  dem  eben  Mitgetbeilten  gebt  wobl  berror^  dass  das  Blut 
des  Neugeborenen  Eigenscbaften  besitzt,  die  dasselbe  zu  Erkrank- 
ungen  ausserordentlich  pradisponiren,  wenn  nicbt  gar  direct  ge- 
fahrden.  Eine  solche  Gefahr  schwerer  Blutalteration  tritt  aber 
stets  ein^  sobald  das  Neugeborene  erkrankt,  namentlich  sind  es 
nach  unserer  Erfahmng  Aspbyxie^  Omphalitis ^  Lues,  Magen-^  Darm- 
katarrhe,  Erysipel^  bei  denen  die  eben  besprocbenen  Blutkorperchen- 
yeranderungen  und  Circulationsstorungen  sich  in  erhohtem  Masse 
geltend  machen.  —  Meine  Herren!  1st  beim  Neugeborenen  eine 
derartige  Erkrankung  im  Entsteben^  so  finden  Sie  lange  beyor  der 
Icterus  ein  intensiyerer^  die  Korpergewichtsabnahme  eine  fiber  die 
Norm  weit  hinausgehende  geworden^  zahlreiche  Schatten  und  auf- 
fallende  Yielgestaltigkeit  der  rothen  Blutscheiben  (Poikilocytose), 
Yermebrung  der  Leucocyten,  dunkles^  diinnfliissiges  und  schlecht 
gerinnendes  Blut.  Macht  die  Krankheit  weitere  Fortschritte^  so 
stellen  sich  hohe  Temperaturen,  —  sebr  wahrscheinlich  eine  Wirkung 
des  hohen  Fibrinfermentgehaltes  des  Blutes  —  und  (hamatogene!) 
Krampfe  als  Folge  der  Blutalteration  und  der  Circulationsstorungen 
ein.  Eommt  ein  derartiges  Kind  zur  Section,  so  findet  man  eine 
sehr  starke  yenose  Hyperamie  in  den  Unterleibsorganen^  die  Oaya- 
und  Pfortader  mit  Blut  strotzend  gefQllt,  ferner  im  rechten  Yen- 
trikel  sehr  yiel  Blut^  wahrend  der  linke  meist  leer  ist.  Milz  und 
Leber  sind  meist  yergrossert  und  yon  dunkelblauer  Farbe,  das 
periportale  Bindegewebe  der  Leber  odematos,  die  Lebercapillaren 
enorm  blutreich,  das  Nierengewebe  ist  trtlbe  geschwellt,  manch- 
mal  auch  theilweise  yerfettet.  Schliesslich  noch  einige  Worte 
dariiber,  warum  man  bei  derartigen  Blutalterationen  der  Neu- 
geborenen keine  Hamoglobinurie  beobachtet. 

Meine  Herren!  Wir  wissen,  dass  die  Art  und  Schnelligkeit  der 
Blutkdrperchenzerstorung   dafiir   massgebend  ist^  ob  der  Farbstoff 
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ab  soldier  mit  dem  Ham  entleert  wird  oder  mchi  Beim  Neu- 
geborenen  gehen  nun  eine  grosse  Anzahl  von  roihen  Blutscheiben 
nnter^  aber  dieser  Process  yollzieht  sich  in  einef  Anzahl  yon  Tagen^ 
so  dass  die  Leber  vollig  Zeit  hat^  das  freigewordene  Hamoglobin 
in  Grallenfarbstoff  mnzuwandeln^  welcher  znm  Theil  mit  den  Faces 
und  dem  Hium  ausgeschieden  wird.  Gestatten  Sie  mir^  zum  Schlusse 
das  bier  Yorgetragene  in  einige  Satze  zu  kleiden.    Dieselben  lauien: 

1.  Das  Blut  der  Neugeborenen  zeigt  Poikilocytose  nnd  Scbatten. 

2.  Dasselbe  ist  fibrinfermentreicber^  als  das  Erwachsener. 

3.  Diese  Eigenscbaften  erbalt  das  Blut  durcb  das  Freiwerden  von 
Hamoglobin  und  dessen  Uebergang  ins  Plasma. 

4.  Das  Blut  der  Neugeborenen  ist  wegen  seines  boben  Fibrin- 
fermentgebaltes  zu  Erkrankungen  priLdisponirt. 

5.  Alle  KrankbeitsprocessC;  welcbe  einen  starken  Zerfall  des  Cir- 
culationseiweisses  bedingen,  gefabrden  Neugeborene  in  beson- 
ders  bobem  Grade. 


Disoussion. 

Herr  Heubner. 

Die  Auseinandersetzungen  des  Herm  Yortragenden  baben  micb  sehr 
interessirt.  Icb  firage  an,  ob  ihm  Nftberes  tLber  die  sogenamite  ^Winckel- 
8che^  Erankheit  bekannt  w&re,  die  einmal  im  Dresdner  Hebammeninstitut 
beobacbtet  worden  ist  und  ausserordentlicbe  Aehnlicbkeit  mit  der  Kali 
cUoricum-Yergifhmg  besitzt.  Bemerken  mOcbte  icb  nocb,  dass  icb  in 
den  Auseinandersetzungen  des  Herm  Beferenten  den  Beweis  daf&r  yermisst 
babe,  dass  wirklicb  ein  ZerfeJl  rotber  BlutkOrper  bei  S&uglingen  statt- 
findet. 

Herr  Silbermann 

erwidert  Herm  Heubner,  dass  der  Zerfall  der  rothen  Blutk5rpercben 
durcb  den  Befnnd  der  „  Scbatten  ^^,  sowie  durcb  eigenthtUnlicbe  Form 
gewisser  Eiytbrocyten  sicbergestellt  ist.  BezOglicb  der  yon  Winckel 
beobacbteten  Icterusepidemie  ist  es  Herm  Silbermann  zweifelbaft,  ob  bier 
eine  ftbnlicbe  Erkrankung  yorliegt. 
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Vorsitzender:  Herr  Soltmann. 


Demonstration  zweier  Pr&parate. 

Herr  HirsoliBpnuig 

demonstrirt  zwei  Falle  von  wahrscheinlicli  in  der  ersten  Anlage  an- 
geborener  Erweiterong  und  Yerdickung  des  Colons  bei  zwei  Enaben^ 
die  beim  Tode  resp.  8  und  11  Monate  alt  waren.  Ausserdem  war 
die  Mucosa  mit  zahlreichen  kleineren  und  grosseren  Ulcerationen 
tLbersaet;  die^  schien  es^  tbeils  aus  Erosionen^  theils  aus  einer  sub- 
mucosen  Enteritis  bervorgegangen  waren.  Die  am  meisten  bervor- 
tretenden  Symptome  waren  Stubltragheit,  Auftreibung  des  Unter- 
leibes  und  zum  Scbluss  Diarrboe  gewesen. 


Disoussion. 

Herr  Henoch 

hat  beim  Kinde  Aehnliches  nicht  gesehen.  Yon  Erwachsenen  sind  F&lle 
bekannt.  Die  Ulcerationen  erkl&ren  sich  durch  die  stete  Beizung  der 
Schleimhaut  durch  die  stagnirenden  Contenta. 

Herr  Steffen 

erwahnt  eines  fthnlichen  Falles  bei  einem  Enaben  Ton  8  Jahren.  Der- 
selbe  hatte  einen  Eothstein  im  Colon  desc.  und  S  romanum  von  der 
OrOsse  einer  Mannesfiaust,  vielfache  Yerstopfung,  betr&chtliche  Ausdehnung 
der  gesammten  Darmpartien  mit  Yerdickung  der  Wandungen  und  foUi- 
cul&rer  Yerschwtoung. 

Herr  Thomas 

macht  auf  tthnliche  Zust&nde  des  untersten  Dickdarms  bei  widematibr- 
lichem  After  aufmerksam;  es  entsteht  n&mlich,  wenn  das  untere  Darmsttlck 
hierbei  nicht  YoUst&ndig  abgesperrt  ist,  eine  Eothanh&ufang  von  unter 
XJmstlbiden  ganz  kolossaler  Masse  nebst  Folgen. 
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Ueber  Schrnmpftiiere  Im  Kindesalter. 

Herr  75r8ter  (Dresden). 

(AntorrefetAt.) 

Die  Sclinmipfiiiere  gilt  fOr  eine  im  Kindesalter  kamn  vorhan- 
dene  Erankheit.    Prof.  Thorn  as ,  in  seiner  Bearbeitnng  der  diffosen 
Nierenentztlndnng^  welche  er  in  Gerhardt's  Handbuch  gegeben  hat, 
sagt  ausdrtlcklichy  die  genannte  Erankheit  kame  fOr  ihn  hochstens 
insofem  in  Betracht,  als  ihre  Anfangssymptome  gelegentlich  einmal 
im  Ejndesalter  begonnen  haben  konnen  nnd  weiss  einen  derartigen 
Fall    mitzutheilen.     In   der  neueren  Literatur  habe  ich  nor  eine 
weitere  Beobachtung  von  Bull  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  P.  Bd.  20) 
gefdnden.    Ich  glaube  daher  wohl  zwei  von  mir  beobachtete  nnd 
ganz  in  das  E[indesalter  fallende  Erkranknngen  einer  Mittheilung 
werth    erachten    nnd    glaube    auch    die    Besprechung    von    Ihnen^ 
nicht  bios  in  einem  Joumalaufsatze^  verantworten  zu  dtbrfen^  wegen 
gewisser,    daran    sich    knflpfender    weiterer   Fragen.      Die   beiden 
Falle,   welche   im   Jahrb.  f.  Kinderheilk.  ausfOhrlicher   mitgetheilt 
werdeU;  trafen  eigenthtlmlicher  Weise  Geschwister,  einen  Enaben, 
ein  Madchen^   und   zwar   in   einer  hoehgradig   neuropathisch    und 
psychopathisch    belasteten   Familie.      Der  Yater    leidet    an  tabes; 
dessen  Yater  verfiel  einer  Psychose.     Die  Eltem  und  Geschwister 
der  neurasthenischen  Mutter  leiden^   beziehentlich   litten  an  diab. 
meUitus.     Beide  fOr  uns  in  Frage  stehende  Einder^  bis  zum  Alter 
von  47,  Jahren  gesund^  fingen  um  diese  Zeit  an  bei  hochgradiger 
Appetitlosigkeit    au^Uigen  Durst    zu    zeigen    und    viel    Urin    zu 
lassen;    der  Enabe    soil    zur   Stillung   seines   Durstes   einmal   auf 
der  Erde   liegend  aas   der  Strassenpfiitze  getrunken  haben.      Die 
Urinmenge  betrug  bei  dem  Enaben  bis  3V29  selbst  4  Liter  ^  bei  dem 
Madotien  meist  nicht  mehr  als  ly^  Liter,  das  specifische  Gewicht 
1,003;  beziehentlich  1,1004  bis  1,010,  stand  also  nicht  unwesentlich 
unter  dem  Durchschnittsgewichte  des  normalen  Urins.    Zucker  war 
nie  vorhanden,  auf  Jubsit  und  Hamstoff  wurde  nicht  untersucht. 
Bei  dem  zuerst  erkrankten  Enaben  hatten  frtlher  wiederholt  vor- 
genommene  Untersuchungen  auf  Eiweiss  im  Urin  kein  Resultat  ge- 
geben, der  Fall  gait  daher  lange  fOr  diab.  insip.  und  erst  in  spa- 
terer  Zeit  fand  sich  bei  nochmaliger  Untersuchung  ein  jetzt  nicht 
unerheblicher  Eiweissgehalt.    Auch  bei  dem  Madchen  ward  anfang- 
lich  die  Diagnose  auf  einfache  Polyurie  gestellt;  wiederholte  XJnter* 
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suchungen  zwei  Jahre  nacli  dem  Erankheitsbeginne  ergaben  aber 
Eiweissgebalt  des  Urins^  anfanglich  nicbt  regelmassig  and  iminer 
geringgradig.     Cylinder  fand  ich  niemals.     In  beiden  Fallen  enir 
wickelte   sich   spater   eine  b5chst   betracbtliche  Hypertrophie   des 
linken  Yentrikels.     Sehr  eigenthtlmlich  waren  die  Yerandenmgen 
der  ganzen  Eussem  Erscheinnng.     Das  frtlber  fast  blfihende  Aus- 
seben    macbte   einer    fablen   Gesichtsfarbe,    einem    tief  melancho- 
liscben  Ausdmcke   Platz.     Das   Eorpergewicbt^   bei   dem   Enaben 
dorcb  niebr  als  80  Wagnngen  controlirt,  blieb  wabrend  der  Erank- 
beit,  die  in  dem  einen  Falle  sicb  auf  etwa  47,,  in  dem  andem  auf 
etwa  3%  Jabr  ausdebnte,  nabezu  unverandert,  nabm  sogar  ein  paar 
Jabre  lang  ab.     Ebenso  scbien  das  Langswacbstbnm  so  ziemlicb 
still  zu  steben,  V,  cm  Jabreszmiabme  wnrde  bei  einem  der  Einder 
gemessen.      Das   eine  Eind  batte   bei   seinem   Tode,   9  Jabr  alt, 
nnr    einen   Zabn    gewecbselt,    das    andere,    beim   Tode    874  Jabr 
alt;  nocb  keinen.    Bei  beiden  Eindem^  namentlicb  beim  Enaben, 
entwickelten  sicb  allmablicb  gewisse,  direct  anf  das  Centralnerren- 
system  binweisende  Symptome,  grosse  nacbtlicbe  Unrubc;  Zitter- 
bewegnngen,  scbwankender,  etwas  breitbeiniger  Grange  starke  Er- 
bobnng  der  Sebnenrefleze,  bescblennigte  Atbmnng  obne  Erkranknng 
der  Lunge,  Arrbytbmie  des  Pulses.     Unter  rascb  fortscbreitenden 
paralytiscben  Symptomen  starb  der  Enabe,  unter  dem  terminalen 
Bilde  einer  bamorrbagiscben  Diatbese  das  Madcben.    AUe  bei  beiden 
Eindem  angewendeten  Mittel  —  icb  nenne  nur  Baldrianeztract  in 
grossen  Dosen,  Arsenik,  Earlsbader  Wasser,  Gralvanismus,  Aufentbalt 
im  SQden  —  boten  einen  bScbstens  ganz  vortlbergebenden  Erfolg. 
Nur  bei  dem  Enaben  wurde  die  Section  gestattei  Aber  der  Be- 
fund:  Scbrump&iere  (Yerkleinerung  der  Niere  fast  bis  zur  Grosse 
der  Niere   eines  Neugeborenen  und   feste  Anbeftung   der  Eapsel) 
ware  sicber  aucb  bei  dem  Madcben  erbalten  worden,  denn  bei  ibr 
war  seit  ly,  Jabren  der  Eiweissgebalt  des  Urins  constatirt  un<}  war 
eine  besonders  bocbgradige  Hypertropbie  des  linken  Yentrikels  intra 
yitam  diagnosticirt.     Ausserdem  fanden  sicb  bei  der  Section  des 
Enaben,  die  durcb  Bircb-Hirscbfeld  vorgenommen  wurde,  sebr 
bemerkenswertbe  Yerandenmgen  im  Centralneryensystem,  unzweifel- 
bafte  Yerdickung  des  Ependyms  des  4.  Yentrikels  und  sderotiscbe 
Yeranderungen  in  der  BrQcke,  im  Eleinbim,  in  den  grauen  H5mem 
des  Bilckenmarks,  namentlicb  in  den  Hinterb5mem  und  in  den  an- 
stossenden  Hinterstrangen,  soweit  Qberbaupt  das  Btlckenmark  yon 
der  Scbadelb5ble  aus  erweicbt  werden  konnte. 
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Die  Yon  mir  mitgetheilten  Falle  sind  in  mehrerlei  Beziehui^ 
sehr  merkwtlrdig.  Eine  dem  Kindesalter  fast  fremde  Kranklieit  tritt 
in  einer  Familie  doppelt  auf^  vdllig  in  gleichem  Alter^  mit  sehr 
tlbereinstinmiendem  Symptomenbilde.  Keines  der  sonst  wohl  fQr 
die  Erzeugnng  der  Schxumpfiiiere  angeklagten  Momente,  wie  Al- 
koholmissbraucliy  Malaria,  Bleiintoxication,  arthritis  oratica  kann 
herangezogen  warden,  hSchstens  Lues.  Denn  allerdings  ist  der  Vater 
luetiscli  gewesen,  doch  wies  bei  den  Eindem  sonst  nichts  intra 
yitam  oder  post  mortem  auf  eine  luetische  Erkrankung  bin.  Da- 
gegen  baben  wir  eine  hocbgradige  neuropatbische  Belastung  vor 
uns  nnd  wir  seben  aucb  gleicbzeitig  kliniscb  wie  anatomisch  scbwere 
Stdmngen  des  Centralneryensystems,  sodass  es  wobl  nabe  liegt^  audi 
nach  einem  Zusammenhange  liiermit  zu  sucben. 

Aber  zweitens  Oberrascbt  mis  die  enge  Annaberung  des  ganzen 
Symptombildes  an  den  diabetes  insipidas.  Nmi  ist  ja  eine  gewisse 
Aebnlicbkeit  der  beiderseitigen  Symptome  eine  bekannte  Sache  nnd 
mancbe  Scbrump&iere  bat  gewiss  langere  Zeit  fOr  einfacbe  Polynrie 
oder  diab.  insip.  gegolten.  Man  bait  aber  einen  solcben  Irrtbum 
bei  einigermassen  sorgfaltiger  Untersucbnng  fiir  ausgescblossen. 
Icb  bitte  indessen  zu  beachten,  wie  yielerlei  sicb  in  unseren  Fallen 
yereinigte,  um  nicbt  nur  wabrend  des  Lebens,  sondern  man  kann 
fast  sagen,  aucb  fOr  die  nacbtragliche  Betrachtung  die  Brdcke  zum 
diab.  insip.  zu  scblagen;  also:  bocbgradiger  Durst  und  z.  Tb.  be- 
deutende  Vermebrung  des  Urins  bei  anfanglicb  feblender  Albumin- 
urie  trotz  wiederholter  Untersucbung,  doppeltes  Auftreten  in  erb- 
licb  belasteter  Familie,  Yerbindung  mit  scbweren  Symptomen 
and  Yeranderungen  des  Centralnervensy stems,  bei  welcben  sogar 
der  4.  Yentrikel  eine  RoUe  spielt.  Endlicb  ein  Zurilckbleiben  der 
£orperentwicklung,  wie  es  yon  yerschiedensten  Seiten  gerade  bei 
diab.  insip.  beobacbtet  wurde.  Ein  solcber  yon  Strauss  beobacbteter 
Eranker  war  nacb  lljabrigem  Bestande  der  Erankbeit  als  19jabriger 
Mensch  auffallend  klein,  macbte  den  Eindruck  eines  lOjabrigen 
Enaben,  hatte  eine  bobe  Stimme  und  bot  kein  Zeicben  der  PubertSt. 

Diese  Yerbaltnisse  zusammen  kdnnen  wohl  die  Frage  aufwerfen 
lassen,  ob  unsere  Falle  yon  Schrumpfiiiere  nicbt  yielleicht  als 
secundare  nach  diab.  insip.  aufzufassen  sein  m5chten.  Ein  solches 
Yorkommen  ist,  so  yiel  mir  bekannt,  bisher  nirgends  beobachtet 
worden,  wohl  aber  nach  diab.  mellitus.  Stockyis  hat  beim  letzten 
Wiesbadener  Congresse  darfiber  gesprochen.  Er  glaubte  die  Ent- 
stebung  der  Nephritis  auf  den  Reiz  des  nicht  nur  zucker-,  sondern 
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anch  acetoiifiilirenden  Blutes  oder  auf  die  erhohte  Concentration 
des  Urins  zurdckfOliren  zu  mtLssen.  Bei  diab.  insip.  liegen  diese 
Yerlialtnisse  freilich  anders.  Ich  mochte  aber  doch  die  Herren 
Collegen  bitten^  auf  etwaige  ahnliche  Falle  achten^  beziebentlich 
bereits  beobachtetes  mittheilen  zu  wollen.  Yielleicht  ergiebt  sich^ 
dass  die  Schrumpfniere  dem  E[indesalter  doch  nicht  so  fremd  bleibt, 
wie  es  bisber  geschienen  bat. 


Disoussion. 

Herr  Henoch 

mOchte  die  Lues  als  Ktiologisches  Moment  hier  nicht  ausgeschlossen  haben; 
es  handelt  sich  eben  urn  sUerosirende  Processe  in  den  Nieren  und  Gehim 
bei  luetischem  Vater. 

Herr  Steffen. 

F&lle  Yon  Nierenschrumpfung  mit  Hypertrophic  des  linken  Ventrikel 
sind  bei  ftlteren  Eindem  mcht  so  selten,  als  Manche  anzunehmen  geneigt 
siad.  Die  XJrsachen  dieses  Krankheitsprocesses  lassen  sich  nur  selten 
nachweisen.  Die  Sjinptome  differiren  nicht  wesentlich  von  denen  bei 
Erwachsenen.  Wenn  die  Symptome  der  Nephritis  chemisch  und  mikro- 
skopisch  nachgewiesen  werden,  wenn  allmfthlich  sich  Hypertrophic  des 
linken  Yentnkel  ausbildet,  die  mikroskopiscben  Erscheinungen  der  Ne- 
phritis schwinden  und  tiber  die  Norm  reichlicher,  im  Durchschnitt  heller, 
hier  und  da  etwas  Eiweiss  enthaltender  Urin  von  genngem  specifischen 
Oewicht  entleert  wird,  so  wird  man  berechtigt  sein,  eine  Nierenschrumpfung 
anzunehmen,  wenn  diese  Erscheinungen  bestehen  bleiben. 

Herr  FOrster. 

Heine  Beobachtung  reicht  allerdings  nicht  bis  zu  den  ersten  Lebens- 
jahren  der  Kinder  zurtlck;  nur  ananmestisch  konnten  luetische  Symptome 
wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden;  doch 
muss  die  MOglichkeit  eines  solchen  urs&chlichen  Momentes  zugegeben 
werden. 

Herr  Wyss 

fragt  an,  ob  w&hrend  des  Lebens  der  beiden  Eranken  nicht  Symptome 
Yon  Sdten  des  Gehims  und  BtLckenmarks  Torhanden  gewesen  seien  und 
weist  —  da  indurative  Yorg^lnge  im  Gehim  und  Btlckenmark  vorhanden 
waren  —  auf  das  Yorkommen  von  Nierencirrhose  mit  Dementia  paralytica 
bei  Erwachsenen  bin,  bei  denen  vermuthlich  ausgedehnte  Erkrankung  der 
kleinen  Gef^sse  (speciell  der  Arterien)  in  beiden  Organen  als  XJrsache  des 
Organleidens  aufimfebssen  ist. 
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Herr  POrster. 

Die  Emder  zeigten  psjchische  Depression,  aber  nngetrtlbte  Intelligenz; 
der  Gkmg  war  in  letzter  Zeit  zomal  erschwert,  schwankend. 

Herr  Eisenschitz 

firagt,  anlftsslioh  der  Bemerkongen  desYorredners,  ob  einer  derHerren  tlber- 
haupt  je  einen  Fall  von  Dementia  paralytica  im  Eindesalter  gesehen  habe? 
Dies  ist  nicht  der  Fall. 

Herr  Henoch. 

Fftlle  Yon  Symptomen  der  ScbrompMere  habe  ich  oft  gesehen,  aber 
keine  Antopsie,  die  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels  entscheidet  nicht, 
weil  sie  auch  bei  parenchymattfser  Nephritis,  selbst  bei  acuter,  yorkommt. 

Herr  Soltmann. 

Die  Publikation  tLber  Granularatrophie  im  Kindesalter  sind  nicht  so 
selten,  wie  bisher  angegeben.  Daza  kommen  noch  viele  wegen  fehlender 
Sectionen  nicht  verOffentlichte  F&Ue.  Die  kindliche  Niere  ist  anatomisch 
aber  noch  wesentlich  yon  der  des  Erwachsenen  tmterschieden  nnd  viel- 
leicht  dadnrch  gegen  bestimmte  Erankheiten  geschtltzter.  Anffallend  ist, 
dass  der  so  h&ufige  Hams&nreinfarkt  bei  Eindem  nie  Granularatrophie 
macht,  w&hrend  bei  Erwachsenen  mechanische  nnd  chemische  Beizungen 
Yorwiegend  die  hftnfigste,  Yielleicht  die  alleinige  XJrsache  sind.  Yermuth- 
lich  giebt  auch  der  Alkoholgeni^  im  Eindesalter  eine  der  hftu£gsten 
TJrsachen  f&r  Granularatrophie.  Daf&r  spricht  das  h&ofige  Zosammen- 
treffen  Yon  Granularatrophie  mii  Lebercirrhose. 

Herr  Silbermann 

bemerkt,  dass  er  mit  Herm  Soltmann  glaubt,  dass  die  Schromp&iere 
bei  Eindem  keineswegs  so  selten  ist,  wie  es  nach  den  AnsftQirangen  des 
Herm  F5rster  scheint. 

Herr  FOrster. 

Scharlach  ist  in  diesen  Fidlen  als  XJrsache  sicher  aossmschliessen. 


Mittheilungeii  iiber  Horbilli  adnltomm  nnd  Immnnitftt 
gegen  Masem. 

Herr  Biedert  (Hagenaa). 

(AutoneferM.) 

Ich  hatte  in  meinem  Yorjahrigen  Yortrag  in  dieser  Section  anf 
zwei  Pnnkte  aufmerksam  gemacht^  die  mir  fOr  die  Prophylaxe  der 
Masem  wesentlich  schienen.  Einmal  ob  es  tlberhaupt  moglich  sei, 
eine  Person  Yor  Masem  ihr  ganzes  Leben  lang  zu  bewahren.    Dies 
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wiirde  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  in  der  Jugend  fast  allgemeine 
Disposition  zu  Masem  mit  dem  hoheren  Alter  abnahme^  sodass  man 
also  hoffen  konnte^  dass  eine  grdssere  ATi7.a.hl  von  Indiyiduen^  die 
in  der  Jugend  yor  Masem  geschtltzt  werden^  spater  der  Infection 
nicht  mehr  unterworfen  sei.  In  dieser  Moglichkeit  wtlrde  dann  ein 
directer  Antrieb  zum  Schutz  der  Kinder  vor  Masem  liegen. 

Der  zweite  Punkt  betraf  das  Verhalten  von  Erwachsenen,  wenn 
sie  doch  noch  von  Masem  befallen  werden.  Es  fragte  sieb^  ob  die 
yielfaltige  Annabme^  dass  die  Masem  bei  Erwachsenen  schwerer 
und  gefahrlicher  seien^  ihre  Bichtigkeit  habe;  und  in  diesem  Falle 
wtlrde  man,  besonders  wenn  aucb  der  erste  Punkt  vemeint  wtbrde, 
sich  kaum  dazu  veranlasst  fQlilen,  Jemand  als  Kind  yor  einer 
Erankheit  zu  scbfLtzen,  um  ibn  als  Erwachsenen  einem  scUimmeren 
Anfall  derselben  auszuliefem. 

Ueber  beide  Dinge  hatte  icb  um  Mittheilung  der  Erfahrungen 
Yon  CoUegen  gebeten.  Ueber  den  ersten  hat  sich  wenig  ergeben, 
da  es  leider  gewohnlich  ausserordentlich  schwer  ist  festzustellen, 
ob  eine  etwas  altere  Person  niemals  auch  nur  einen  leichten  Masem- 
anfall  hatte.  Meine  Yorjahrigen  Beobachtungen  hatten  fQr  einige 
mit  dem  Alter  etwas  zunehmende  Immunitat  gesprochen.  Auch  eine 
neue  Beobachtung  fiber  Immunitat  Yon  zwei  lljahrigen  Schul- 
kindem,  deren  Geschwister  krank  waxen,  habe  ich;  doch  habe  ich 
nicht  ganz  ausser  Zweifel  stellen  konnen,  ob  die  Kinder  niemals 
frtlher  Masem  hatten.  Aehnliches  gilt  Yon  einigen  mir  Yoh  Dr. 
Walther-Langenbrticken  mitgetheilten  Fallen,  wahrend  Dr.  Oahn- 
heim- Dresden  Freibleiben  seines  noch  nie  kranken  Gjahrigen 
Tochterchens  meldet,  trotzdem  dasselbe  wiederholt  in  das  Zimmer 
seiner  masemkranken  Mutter  kam.  Dass  gegen  Masem  dauernd 
immune  Personen  Yorkommen,  ist  gewiss,  aber  wie  yiele  und  ob 
ihre  Zahl  mit  dem  Alter  zunimmt,  darfiber  ist  mir  inzwischen 
nichts  Genaueres  bekannt  geworden. 

Ueber  das  Verhalten  der  Maseru  bei  Erwachsenen  sind 
mir  dankenswerthe  Mittheilungen  Yon  den  Herren  Doc.  Dr.  Perl- 
Berlin,  Dr.  Walther-Langenbrticken,  Dr.  A.  Moritz-PfafiFenhofen, 
Dr.  Wolberg- Warschau,  Dr.  y.  Mierzynski-Poddembice,  Dr. 
A.  Cohn-Jouer,  Dr.  Unruh- Dresden,  Dr.  Cahnheim- Dresden 
und  Dr.  Forster- Dresden,  liber  im  Ganzen  35  Falle,  gemacht 
worden  mit  drei  Todesfallen  -=  8,6  %  oder,  wenn  1,  der  nicht 
direct  arztlich  beobachtet  wurde,  wegbleibt,  mit  zwei  Todesfallen 
— '  5,8  %  —  was  ein  sehr  hoher  Procentsatz  ist,  besonders  wenn 
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man  in  Rechnnng  zieht;  dass  es  sich  mit  2—7  Ausnahmen  nnr 
nm  gat  sitoirte  Personen  handelt^  in  welcher  Situation  denn  auch 
die  sammtlichen  400  Masemkranken  Forster's  (wovon  17  Erwacli- 
sene)  eine  ausserordentlicli  gtlnstige  Mortalitat  (1%)  hatten. 

Was  die  Schwere  der  Falle  betriffb,  so  waren  die  17  Falle 
Forster's  ^^in  yerhaltnissmassig  grosser  Zahl  schwere^^  iind  auch 
unter  den  tlbrigen  18  waren  nur  6  leichte  und  ziemlicli  leichte^ 
3  mittelscliwer;  9  schwere  und  sehr  schwere  mit  bosen  Com- 
plicationen:  enormes  Fieber^  Eoma,  Lungen-  und  Brustfellentztlndung. 
Diese  Zusammenstellung  wtlrde  denmacli  beweisen,  wof^  auch 
meine  yorjahrigen  Mittheilungen  am  meisten  sprachen^  dass  die 
Morbilli  adultorum  haufiger  einen  schwereren  Yerlauf  haben^  als 
die  der  Kinder. 

Es  ist  noch  zu  erwahnen,  dass  nur  bei  3  Eranken  bestimmt 
herausgebracht  werden  konnte^  dass  sie  die  Maseru  noch  nie^  und 
eben£alls  bei  3^  dass  sie  dieselben  schon  einmal  hatten^  wahrend 
sich  bei  29  fiber  letzteres  Nichts  feststellen  liess.  Ein  Einfluss 
auf  die  Schwere  war  aus  jenen  Feststellungen  nicht  abzuleiten. 
Beilaufig  kann  femer  hervorgehoben  werden  ^  dass  bei  den  Morbilli 
adultorum  das  weibliche  Geschlecht  bedeutend  dberwog  wie  26:9, 
wofQr  Ansteckung  bei  der  Ejrankenpflege  eine  naheliegende  Er- 
klarung  bieten  ddrfte. 

Dtlrfen  wir  aus  diesen  noch  nicht  sehr  zahlreichen  Beobachtungen 
einen  Schluss  ziehen^  so  wtbrde  die  Schwere  der  Morbilli  adultorum 
nicht  einladen  mit  schweren  Massregeln  die  Erankheit  in  dem  E^indes- 
alter  zu  unterdrtlcken  und  ins  hShere  Alter  zu  verlegen^  da  ins- 
besondere  auch  eine  wesentlich  vergrdsserte  Immunitat  fOr  noch  nie 
Befallene  in  dem  hdheren  Alter  sich  nicht  hat  feststellen  lassen. 
Die  in  diesem  Sinn  in  meinem  vorigen  Yortrage  angegebenen 
Yorsichtsmassregeln^  nachdrtlcklicher  Schutz  nur  in  den  allerersten 
Lebensjahren,  Beschrankung  des  Ausschlusses  aus  Schulen  nur  auf 
wirklich  Eranke  und  Yerdachtige^  nicht  auf  die  Hausgenossen  etc.^ 
bleiben  also  auch  jetzt  noch  in  Geltung. 

Indess  ware  es  ^dringend  wtlnschenswerth^  grbsseres  Material 
noch  fiber  den  Charakter  der  Morbilli  adultorum  als  auch  fiber  fest- 
stellbare  Immunitat  gegen  Maseru  mit  Bficksicht  auf  verschiedene 
Altersstufen  zu  sammeln.  Es  ist  ein  empfindlicher  Mangel^  dass 
fiber  ersten,  wie  auch  den  allerdings  yiel  schwerer  klarzustellenden 
zweiten  Gegenstand  uns  noch  nichts  Abschliessendes  bekannt  ist 
Und    ich    wQrde    entweder    der    Ges^llsohaft   ffUr  Einderheilkunde 
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empfehlen^  sich  mit  der  Atifklarong  dessen  zu  befassen,  oder  ich 
wtbrde  wiederholt  bitten  und  aucb  spater  in  Erinnerung  bringen^  dass 
die  Herren  Collegen  mir  ihr  einschlagiges  Material  zur  Sammlung 
and  Sichtnng  tlbergeben. 

Discussion. 

Herr  Cohen 
hat  t5dtliche  FlQle  nnr  bei  Erwachsenen  gesehen. 

Herr  Eanfmann 

hat  Masem  bei  einem  35j&hrigen  Manne  beobachtet,  der  bereits  als 
Enabe  Masem  in  schwerer  Form  dnrchgemacht  hatte.  Die  Ansteckong 
war  jetzt  dnrch  das  eigene  Kind  erfolgt.  Im  Stadimn  floritionis  traten 
plStzlioh,  tlber  Nacbt,  hochgradige  Schwellung  und  Bdthung,  sowie  ansser- 
ordentliohe  Schmerzhaftigkeit  der  beiden  Fnssgelenke  und  des  linken 
Handgelenkes  anf.  Unter  Yerabreichnng  Ton  Natr.  salicjL  1,0  dreistOnd- 
lich  war  die  Gelenkaffection  nach  zwei  Tagen  vollstSlndig  beseitigt  nnd 
bot  der  Verlanf  der  Erankheit  im  Uebrigen  nichts  Besonderes. 

Herr  Thomas 

^assert  sich  dahin,  dass  die  geringe  Zahl  der  Masem  Erwachsener  nicht 
in  Betracht  kommen  kann  gegentlber  der  sehr  grossen  Zahl  bei  kleinen 
Eiadem  mit  schwerem  Verlanf.  W&re  es  mOglich,  diese  zn  schtttzen,  so 
mtLsste  dies  erste  Pflicht  des  Aiztes  sein;  Schntzmassregeln  xmterlassen, 
weil  einmal  ein  ftlterer  Erwachsener  schwer  erkranken  k5nnte,  der  in 
seiner  Jngendzeit  leicht  erkrankt  w&re,  ist  gewiss  nicht  richtig. 

Herr  XJngar 

glanbt,  man  mtLsse  doch  ber&cksichtigen,  dass  die  Masem  in  der  ^- 
teren  Jahreszeit  grOssere  Gefahren  dnrch  sp&tere  Erkranknng  der  Be- 
spirationsorgane  bedingten.  Man  dtbfe  also  nicht  znr  Winterszeit  alle 
prophylaktischen  Massregeln  ansser  Acht  lassen  oder  ohne  Weiteres  Oe- 
schwister  der  Erkrankten  absichtlich  der  Infection  anssetzen. 

Herr  Lorey 

berichtet  tLber  die  Oftere  Yerwechslnng  der  Masem  mit  Variola  bei  Er- 
wachsenen in  Folge  der  Intensit&t  der  ersteren  Erkranknng. 

Herr  Cohen 

kann  bestfttigen,  dass  Masem  bei  Erwachsenen  mit  besonders  grosser 
Intensit&t  anftreten.  Gelegentlich  einer  grossen  Epidemic  in  Hamburg 
hat  er  bei  ca.  50  leichten  Fallen  bei  Eindem  3  schwere  bei  Erwachsenen 
beobachtet  nnd  diese  3  bei  Lenten  yon  25,  35  nnd  45  Jahren,  zwei 
oomplicirt  mit  schwerer  Pneumozde. 
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Herr  Thomas. 

Anoh  iin  Sommer  erkranken  kleine  Kinder  Ofters  massenhaffc  sehr 
schwer;  sie  gehen  an  Brechdnrchfall  zu  Oninde,  allerdings  nicht  so  offc 
wie  im  Winter  an  schweren  Bronchitiden  nebst  Folgen. 

Herr  Henoch 

hat  anch  bei  Kindem  zwischen  4  und  10  Jahren  grosse  Mortalit&t  in 
einzelnen  Epidemien  (bis  zu  %  der  F&lle)  beobachtet,  allerdings  nnr  im 
Hospital;  wiederholtes  Befallen werden  ist  bisweilen  irrthtUnlich  berichtet 
dnrch  Verwechslrmg  mit  Erythemen,  Scarlatina  u.  s.  w. 

Herr  Biedert 

wiederholt,  nm  Mssyerstftndnisse  za  vermeiden,  dass  er  vorschlftgt  1.  in 
den  jjingsten  Jahren  die  Kinder  mOglichst  zu  schtLtzen,  2.  sie  auch  sp&ter 
nicht  absichtlich  zu  inficiren,  nur  keine  zu  rigorosen  Yorschriften  fiir 
Schulpflichtige  zu  geben.  Geringe  Zahl  der  Morbilli  adultorum  spricht 
nicht  fCb:  deren  Bedeutungslosigkeit,  weil  jene  sehr  hoch  wtlrde,  wenn 
man  die  Kinder  wirklich  schtltzen  kSnnte. 

Herr  Weise 

hat  nicht  nur  F&Ue  mehrfacher  Erkrankung  an  Maseru  und  Scharlach 
bei  denselben  Individuen,  sondem  auch  eigentliche  Maseru-  resp.  Scharlach- 
recidive  erlebt,  und  zwar  so  unzweifelhafte  FnUe,  dass  hinsichtlich  der 
Diagnose  kein  Zweifel  obwalten  konnte. 

Herr  Korn 

ist  gegdn  Absperrungsmassregeln,  weil  die  Massregeln  zur  Absperrung 
in  den  ersten  Lebensjahren,  wo  die  Maseru  gefUhrlicher  sind,  nicht  durch- 
f&hrbar  sind,  bei  Maseru  der  Erwachsenen  sich  nicht  lohnen,  da  sie 
wenig  zahlreich  sind.  Im  schulpflichtigen  Alter,  wo  die  moisten  Maseru 
Torkommen,  sind  sie  nicht  ntltzlich,  da  die  Kinder  die  Maseru  sp&ter 
doch  bekommen,  aber  gei^hrlicher.  Ausserdem  ist  der  Charakter  der 
Epidemic  so  variabel,  dass  sich  Bestimmungen  ein  f£br  alle  Mai  nicht 
gut  treffen  lassen. 


Znr  Symptomatologie  des  Icterus  catarrhalis  im  Kindesalter. 

Herr  IXngar  (Bonn). 


(Antorreferat.) 


Heine  Herren!  Deutlich  palpable  Yeranderungen  der  Leber 
gelteu  in  der  Symptomatologie  des  Icterus  catarrhalis  der  E[inder  fOr 
eine  seltenere  Erscheinung.  In  seinen  Beitragen  zur  E[inderheilkunde 
erwahnt  Henoch,  dass  er  bei  zwolf  Fallen  von  Icterus  catarrhalis  nur 
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in  zweien  derselben  ein  geringes  Heryorragen  der  Leber  nnter  dem 
Bippenrande  babe  feststellen  konnen,  welcbes  indess,  da  es  auch 
nach  der  Heilung  fortbestand^  als  ein,  den  indiyiduellen  normalen 
Yerhaltnissen  entsprechendeS;  nicht  als  ein  auf  Grallenstaunng  be- 
ruhendesy  batte  betracbtet  werden  mtlssen.  In  seinen  Yorlesimgen 
dber  E[inderbeilknnde  sagt  der  gleicbe  Autor:  ein  palpables^  dorcb 
Gallenstaunng  bedingtes  starkes  Hervorragen  der  Leber  nnter  dem 
Bippenrande  sei  selten;  eber  konne  man  dasselbe  durcb  Percussion 
nacbweisen.  In  31  Fallen  Yon  Icterus  catarrhalis  bei  Eindern, 
welcbe  Behn^)  wabrend  eines  gebauften  Auftretens  von  Gelbsucbt- 
fallen  in  Hanau  beobacbtete^  soil  nur  zwei  Mai  eine  Yergrdsserung 
der  Leber  nacbzuweisen  gewesen  sein.  Ebenso  ist  in  den  ver- 
schiedenen  Lehr-  und  HandbtLcbem  der  Einderheilkunde  zwar  von 
einer  zuweilen  zu  constatirenden  Yergr5sserung  der  Leberdampfung 
die  Bede^  nicbt  aber  von  der  Palpation  zuganglicben  Yeranderungen. 
Dass  der  Palpation  zuganglicbe  Yeranderungen  der  Leber  beim 
Icterus  catarrbalis  der  Kinder  baufiger  sind^  als  man  bisber  annahm, 
ja,  dass  sie  die  Begel  bilden^  und  nur  ausnahmsweise  feblen^  lebrten 
micb  meine  Beobacbtungen,  ilber  die  kurz  zu  bericbten  icb  mir 
erlauben  mdcbte.  In  26  Fallen  yon  Icterus  catarrbalis  bei  Ejndem, 
welcbe  icb  in  den  letzten  27,  Jabren  zu  beobacbten  Gelegenbeit  batte^ 
konnte  icb  22  Mai  die  betreffenden  Yeranderungen  in  grosserem 
oder  geringerem  Grade  an  der  Leber  nacbweisen.  Yollkommen 
yermisst  babe  icb  sie  nur  in  zweien  der  Falle;  in  zwei  anderen 
Fallen  bat  die  grosse  Unrube  des  Eindes  und  yor  allem  die  starke 
Spannung  der  Bauchmuskulatur  ein  genaues  Betasten  der  Leber 
yereitelt.  In  den  tlbrigen  22  Fallen  batte  die  Leber  eine  solcbe 
Consistenzyermebrung  erfabren,  dass  sie  den  zufQblenden  Fingem 
als  eine  derbe^  feste  Masse  erschien.  Besonders  bemerkenswertb 
ist  bierbeiy  dass  der  untere  Leberrand  fast  stets  scharf  auslaufend 
und  sicb  stark  yerjtingend  erscbien^  und  nicbt  etwa  stumpf  oder 
abgerundet  endete.  Dieses  Yerbalten  der  Leber  liess  sicb  besonders 
dann  constatiren^  wenn  man  die  tiefer  in  die  Baucbwandung  ein- 
gedrtlckten  Finger  der,  wabrend  einer  tieferen  Inspiration  berab- 
tretendeu;  Leber  entgegenfObrte.  Hierbei  liess  sicb  dann  in  einzelnen 
Fallen  sogar  ein  Umklappen  des  harten,  dtbmen  Leberrandes  beim 
Herantreten  an  die  palpirenden,  sicb  entgegenstemmenden  Finger 
constatireU;  wie  man  es  bekanntlicb  zuweilen  bei  der  Lebercirrbose 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilknnde  1870.  S.  197. 
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f&Uen  kann.  Eine  starkere  Intumescenz  des  Leberrandes  bildete  die 
seltene  Ausnahme.  Der  Leberrand  schien  nie  gekerbt.  Die  der 
Palpation  zoganglichen  Partien  der  Leberflachen  erwiesen  sich  stets 
als  glatt  und  eben;  eine  erheblich  yermehrte  Consistenz  war  auch 
an  diesen  Stellen  deutlich  zn  fQblen.  Dabei  war  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  nur  eine  geringe  Yergrossemng  des  Organs  zn  constatiren^ 
die  sich  bei  der  Palpation  als  ein  etwas  tieferes  Herabtreten  des 
Leberrandes  nnter  den  Bippenbogen  erkennen  liess,  weniger  sich 
durch  eine  Yergrossemng  der  Leberdampfang  knnd  gab.  Eine 
starkere  YergrSsserung  der  Leber  zeigte  sich  nur  bei  einem  lOjahrigen 
Enaben^  bei  welchem  die  Leberdampfang  in  der  Mamilarlinie  11,5  cm 
betmg,  nnd  der  harte,  scharfe  nntere  Band  im  Beginn  der  Lispiration 
5%  cm  nnterhalb  des  Bippenbogens  zn  fOhlen  war.  Die  Besistenz- 
yermehrung  der  Leber  war  aber  auch  in  Fallen  yorhanden,  bei  denen 
eine  nennenswertheYergr5sserung  des  Organs  nicht  nachzuweisen  war, 
nnd  handelte  es  sich  hierbei  nicht  etwa  nm  Falle  yon  langer  bestehen- 
dem  Icterus.  Die  Consistenzzunahme  des  Leberrandes  war  nicht  immer 
eine  gleichmassige,  fiber  die  ganze  Ausdehnung  desselben  yerbreitete; 
zuweilen  liess  sie  sich  auch  bei  nicht  gespannten  Bauchdecken  nur 
an  einem  partiellen  Abschnitte  des  Leberrandes,  so  z.  B.  nur  an 
der,  dem  rechten  Leberlappen  angehorenden  Partie  desselben  nach- 
weisen,  um  des  nachsten  Tages  oder  auch  einige  Tage  spater  auch  an 
anderen  Stellen  deutlich  hervorzutreten.  Diese,  durch  die  Palpation 
nachweisbaren  Yeranderungen  waren  nun  nicht  etwa  nur  in  den 
V  Fallen  zu  constatiren,  in  denen  der  Icterus  schon  langere  Zeit  be- 
standen  hatte  oder  eine  besondere  Intensitat  zeigte,  auch  in  Fallen, 
in  denen  auf  Grund  der  anamnestischen  Erhebungen  und  des  ge- 
sammten  Symptomcomplexes  angenommen  werden  musste,  dass  die 
Behinderung  des  Gallenabflusses  erst  seit  einigen  Tagen  bestehe, 
liessen  sich  dieselben  bereits  nachweisen.  Ja,  in  einem  Falle  konnte 
ich  beobachten,  dass  diese  Erscheinui^  seitens  der  Leber  und  die 
sogleich  zu  besprechende  Yergrossemng  der  Milz  dem  Auftreten 
deutlicher  icterischer  Erscheinungen  yorangehen  konnen.  In  diesem 
Falle  ward  das  Sy^jahrige  Eond  mit  der  Angabe  zur  poliklinischen 
Sprechstunde  gebracht,  es  leide  seit  einigen  Tagen  an  Appetitlosigkeit 
und  Stuhlyerstopfung.  Die  Palpation  des  Abdomens  lasst  den  Leber- 
rand 2  cm  nnterhalb  des  Bippenrandes  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
als  feste,  derbe,  scharf  zulaufende  Masse  erkennen.  Die  zu  palpirenden 
Flachenabschnitte  der  Leber  sind  glatt.  Die  Percussion  ergiebt  eine,  im 
yerticalen  Durchmesser  7y,  cm  betragende  Milzdampfong;  der  Palpation 
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ist  die  Milz  nicht  zuganglich.  Weder  die  Conjmictiya  noch  die  Haut 
kssen  eine  icterische  Yerfarbung  erkennen;  Urin  ist  nicht  zn  er- 
halten.  Temperatur  in  ano  38,4.  Den  andem  Tag  sehen  wir  das 
Kind  wieder;  jetzt  zeigt  sich  eine  leichte  icterische  Verfarbung  der 
ConjmictiYa;  auch  lasst  der  Urin  einen  geringen  Grallenfarbstofigehalt 
erkennen ;  die  inzwischen  nach  Calomel  -Y  erabreichong  entleerten  Faces 
waren  der  Beschreibung  gemass  nicht  gallenhaltig.  Die  Leber  zeigte 
die  namliche  Beschaffenheit  wie  am  Tage  Torher  und  yeranderte  sich 
auch  nicht  in  nennenswerther  Weise,  als  in  den  nachsten  Tagen 
die  icterischen  Erscheinungen  eine  grSssere  Intensitat  erreichten. 

Unter  den  sammtlichen  Fallen  befand  sich  keiner,  bei  welchem 
die  krankhaften  Erscheinungen  besonders  hochgradige  oder  gefsJir- 
drohende  gewesen  waren^  knrzom  kein  Fall,  anf  welchen  die  Be- 
ziehnng  Icterus  gravis  passen  wtbrde.  Auch  war  in  keinem  der  Falle 
eine  bemerkenswerthe  Complication  durch  eine  andere  Erankheit 
Yorhanden.  Daftbr,  dass  in  einem  der  FaJle  yorher  bereits  eine 
Erkrankung  der  Leber  bestanden  hatte,  fehlte  ebenfalls  jeder  An- 
haltspunkt.  In  18  der  Falle,  in  denen  die  palpablen  Yeranderungen 
der  Leber  bestanden,  liess  sich  gleichzeitig  auch  eine  Yergrosserung 
der  Milz  nachweisen.  Durch  die  Palpation  war  dieselbe  freilich  nur 
in  drei  Fallen  festzustellen,  ohne  dass  auch  hierbei  eine  erhebliche 
Consistenzzunahme  sich  bemerklich  machte.  Die  Milzschwellung 
liess  sich  bereits  im  Beginn  der  Erkrankung  nachweisen. 

Die  Erscheinung  der  Consistenzyermehrung  der  Leber  bestand 
nun  in  fast  all  den  Fallen,  welche  ich  weiter  zu  beobachten  6e- 
legenheit  hatte  —  yier  der  Falle  entzogen  sich  der  weiteren 
Beobachtung  — ,  auch  dann  noch  eine  Zeit  lang  fort,  nachdem  be- 
reits das  Wiedereintreten  der  Farbung  der  Faces  die  Beseitigung 
des  Hindemisses  ftlr  den  Gallenabfluss  dargethan  hatte.  Nur  in 
einem  Falle  war  bereits  am  zweiten  Tage  nachher  die  Leber  nicht 
mehr  zu  palpiren.  In  den  tlbrigen  Fallen  konnte  man  deutlich  yer- 
folgen,  wie  allmahlich  eine  Consistenzabnahme  erfolgte.  Meist  be- 
standen noch,  wenn  auch  geringere  palpable  Yeranderungen  zu  einer 
Zeit,  zu  welcher  sich  die  icterischen  Erscheinungen  bereits  yoll- 
kommen  yerloren  batten.  In  einem  Falle  bei  einem  Tjahrigen  Enaben, 
in  welchem  die  Dauer  des  Icterus  selbst  auf  etwa  22  Tage  zu  schatzen 
war,  liess  sich  noch  4%  Monate  nach  Beginn  der  icterischen  Er- 
scheinungen der  scharf  zulaufende  harte  Rand  der  nicht  yergrSsserten 
Leber  palpiren.  Der  Knabe  bot  dabei  im  Uebrigen  gar  keine  krank- 
haften Erscheinungen  dar.     FtLnf  Wochen  spater  war  die  Leber- 
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yerhartui^  nicht  mehr  zu  constatiren.  Dort,  wo  eine  Leberver- 
grosserung  bestanden  hatte,  schwand  dieselbe  mit  oder  knrz  nach 
dem  Wiedereintritt  der  galligen  Farbnng  der  Faces. 

Die  Vergrosserung  der  Mik  verlor  sich  rascher  und  war  mit 
dem  AnfhSren  der  icterischen  Erscheinungen  stets  yerschwrnideiL 

Legen  wir  xma  die  Frage  vor,  wie  jene  Consistenzztinahme  des 
Leberparenchyms  zu  erklaren  sei^  anf  welchen  pathologisch  ana- 
tomischen  Yerandemngen  dieselbe  beroliey  so  waren  hier  drei  M5g- 
lichkeiten  in  Erwagung  zu  ziehen. 

Am  nachsten  d^te  es  liegen^  die  Anstauung  der  Gtalle  als 
directe  Ursache  der  Consistenzyermehrung  anzusprechen.  Gegen  die 
Berechtigung  einer  solchen  Auffassung  spricht  zunachst  der  Um- 
standy  dass  nicht  in  all  den  Fallen  yon  Consistenzyermehrung  gleich- 
zeitig  auch  eine  erhebliche  Vergrosserung  der  Leber  bestand.  So- 
dann  muss  der  Einwand  erhoben  werden^  dass^  wenn  es  sich  nur 
allein  um  eine  Stauung  der  Galle  handle^  der  Leberrand  aufgetrieben 
and  gewulstet  erscheinen  mtlsste;  auch  mtlsste  sich  alsdann^  nach- 
dem  das  EUndemiss  filr  den  Abfluss  der  Galle  wieder  geschwunden 
ist,  die  Verhartung  der  Leber  yiel  rascher  wieder  yerlieren. 

Zur  Erklarung  der  Consistenzyermehrung  der  Leber  konnte 
femerhin  an  eine  Bindegewebsneubildung  gedacht  werden.  Zwar 
hat  nun  Wyss^)  nach  Icterus  das  interlobulare  Bindegewebe  haufig 
mehr  oder  minder  yermehrt  gefunden,  doch  handelte  es  sich  in  den 
yon  ihm  beschriebenen  Fallen  stets  um  eine  lai^ere  Dauer  der 
Gallenstauung.  Dass  schon  yerhaltnissmassig  kurze  Zeit  nach  Be- 
hinderung  des  Gallenabflusses  eine  Bindegewebswucherung  in  der 
Leber  yorhanden  sein  kann^  lehren  uns  jedoch  die  yon  Mayer*), 
sowie  yon  Charcot  und  Gombauld^  an  Thieren,  welchen  sie  den 
Ductus  choledochus  unterbanden,  angestellten  Yersuche.  Mayer 
sah  bereits  nach  fOnf  Tagen  eine  ausgesprochene  Zunahme  des 
bindegewebigen  Geriistes  der  Leber  auch  im  Linem  der  Lappchen. 
Die  beiden  anderen  Autoren  constatirten  eine  solche  sechs  Tage 
nach  der  Unterbindung;  sie  erwahnen  dabei,  dass  M.Wickham-Legg 
bei  Katzen  sogar  schon  wenige  Stunden  nach  der  Unterbindung  eine 
Cirrhose  angetroffen  hatte.  Das  Besultat  dieser  Yersuche  spricht 
ftlr  die  Moglichkeit^  dass   auch  in   unsem  Fallen  die  Consistenz- 


1)  Virch.  Arch.  Bd.  XXXV.  p.  563. 

2)  Med.  Jahrb.  1872.  p.  183. 

3)  Arch.  d.  Physiol.  1876  Nr.  3,  p.  272. 
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Termehmng  der  Leber  zum  Theil  wenigstens  auf  einer  Vermehrung  des 
Bindegewebes  beruhe.  Ein  Moment  jedoch,  welches  eine  solcbe  An- 
nahme  weniger  berechtigt  erscheinen  lasst^  bildet  der  Umstand,  dass  sich 
jene  Consistenzrermelmmg  der  Leber  wieder  vollstandig  zurtickbildet 
und  es  doch  zweifelhaft  erscheinen  muss^  ob  eine  solche  RtLckbildung 
moglich^  wenn  eine  Bindegewebsneubildung  die  Ursache  derselben  ware. 
Es  kame  sodann  noch  eine  Yeranderung  der  Leberzellen  selbst 
in  Betracht.  Li  den  Fallen  von  langer  andauemdem  Icterus  fand 
Wyss  die  Leberzellen  yerkleinert  nnd  geschrumpft.  Li  seinen 
Yersuchen  an  Thieren  sah  Mayer  schon  nach  drei  Tagen  die 
Leberzellen  mehr  zackig,  mnd  und  granulirt.  Die  Annahmey  dass  . 
auch  in  unseren  Fallen  Yeranderungen  der  Leberzellen  es  seien, 
welche  die  Consistenzyermehrung  bewirkten^  dtlrfte  noch  am  besten 
die  ganze  Erscheinung  erklaren.  Eine  solche  Annahme  lasst  es 
erklarlich  erscheinen,  dass  bei  yermehrter  Consistenz  keine^  oder 
doch  keine  erhebliche  Yergrosserung  der  Leber  angetroffen  wird; 
sie  macht  es  sodann^  eingedenk  der  schon  yon  Yirchow  betonten 
Thatsache,  dass  dem  Icterus  des  dbrigen  Organismus  ein  Icterus 
der  Leber  yorangehen  mtlsse,  begreiflich;  dass  jene  Yeranderungen 
sich  schon  so  frtfhzeitig  yorfinden;  sie  lasst  sich  schliesslich  in 
Einklang  bringen  mit  der  Beobachtung,  dass  jene  Yeranderungen 
sich  zwar  wieder  yollkommen  zurilckbilden^  aber  erst  nach  einiger 
Zeit,  nicht  sofort  nach  Nachlass  der  icterischen  Erscheinungen. 
Ob  diese  Erklarung  die  richtige  ist,  kann  erst  die  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung  eines  einschlagigen  Falles  entscheiden; 
Gelegenheit  zu  einer  solchen  dtbrfte  freilich  nur  dann  sich  darbieten, 
wenn  der  Tod  in  einem  so  frtfhzeitigen  Stadium  der  Erkrankung 
in  Folge  eines  anderweitigen,  gleichzeitig  bestehenden  Leidens  ein- 
getreten  sein  sollte,  da  die  Erankheit  an  und  f(ir  sich  bei  Eindem 
kaum,  und  jedenfalls  nicht  in  dem  hier  in  Betracht  kommenden, 
firfihen  Stadium  den  Tod  herbeifahrt.  Yon  dem  Thierexperiment 
dtbrfen  wir  die  gewtlnschte  Auskunft  nicht  erwarten.  Wohl  yer- 
mogen  wir  durch  ein  Yerschliessen  des  Ductus  choledochus  die 
Oallenabfuhr  zu  yerhinderUy  dass  wir  aber  damit  den  gleichen  pa- 
thologischen  Yorgang  heryorgerufen  batten,  wie  er  der  Gallen- 
stauung  bei  Icterus  catarrhalis  zu  Grunde  liegt,  ist  jedenfalls 
zweifelhaft.  Schon  die  plotzliche  Sistirung  des  Gallenabflusses  kann 
andere  Erscheinungen  im  Gefolge  haben,  als  die  allmahliche  Yer- 
legung  der  die  Galle  ausftlhrenden  Wege,  wie  sie  doch  beim  Icterus 
catarrhalis  die  Kegel  bilden  dtbrfte. 
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In  Betreff  der  Milzschwellung^  welche  ich  ebenfalls  in  der 
Symptomatologie  des  catarrhalischen  Ictems  nicht  erwahnt  fand, 
ist  eine  Mittheilung  Yon  Makay^)  aus  neuester  Zeit  Ton  Interesse. 
Dieser  Autor  berichtet,  dass  Unterbindung  des  Ductus  choledochus 
bei  Eaninchen  eine  Milzyergrosserung  im  Gefolge  gehabt  habe. 

Die  Eenntniss  der  erwahnten  Yeranderungen  hat  auch  eine 
Bedeutung  fQr  die  Differentialdiagnose.  Ich  habe  hierbei  yor 
Allem  die  M5glichkeit  einer  Verwechslung  mit  den  diffusen  syphi- 
litischen  Lebererkrankungen  im  Auge^  auch  sie  konnen  zu  Icterus 
bei  Yolliger  Entfarbung  der  Faces  ffihren,  sei  eS;  dass  geschwoUene 
PortaldrQsen  oder  eine  complicirende  Gummabildung  die  grossen 
Grallengange  comprimirten  und  yerlegten^  sei  es^  dass  diese  GaUen- 
gange  eine  narbige  Construction  erfuhren;  auch  sie  konnen  sodann 
einen  glatten  harten  Tumor  mit  scharfem  Bande  bilden^  der  nicht 
nothwendigerweise  mit  einer  betrachtlichen  Yergrosserung  des  Organs 
einhergehen  muss;  auch  bei  ihnen  kann  eine  erhebliche  Milz- 
anschwellung  vorhanden  sein. 

Geringere  Bedeutung  dtirfte  die  Moglichkeit  einer  Verwechslung 
mit  der  Cirrhose  der  Leber  haben^  da  einmal  diese  Affection  bei 
Eindem  sehr  selten  auftritt^  und  dann  auch  icterische  Erscheinungen 
mit  yolliger  Entfarbung  der  Faces  bei  ihr  jedenfalls  eine  besondere 
Seltenheit  bilden. 

Zur  Yermeidung  yon  diagnostischen  Irrthtimem  darf  man  auch 
nicht  ausser  Auge  lassen^  dass  jene  Yeranderungen  der  Leber  und 
Milz  einerseits  dem  Auftreten  deutlicher  icterischer  Erscheinungen 
yorangehen^  sowie  andererseits  auch  zu  einer  Zeit  bestehen  konnen, 
zu  welcher  sich  das  Hindemiss,  das  dem  Abfluss  der  Gralle  in  den 
Darm  entgeg^ostand,  bereits  wieder  zurtlckgebildet  hat. 


1)  Archiv  f.  exp.  Path  u.  Pharmac.  Bd.  19. 
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YorsitaBender:  Herr  Thomas. 


Zur  Therapie  des  Keuehhustens. 

Herr  Michael  (Hamburg). 

Mittheilung  yon  260  Fallen,  in  denen  der  Eeuchhusten  mit 
Pnlyereinblasongen  in  die  Nase  beliandelt  worden  ist,  gr5sstentheil8 
mit  P.  resinae  benzoes,  znm  Theil  mit  Chinin  nnd  anderen  Pulyem. 

Unter  100  genau  beobachteten  Fallen  trat  in  8  Fallen  in  den 
nachsten  Tf^en  kein  Anfall  mehr  auf.  Unter  diesen  wnrden  3 
recidiy,  5  blieben  geheilt.  Wesentliche  Abnahme  trat  auf  in 
74  Procent^  keine  Yerandenmg  in  12  Procent,  weitere  Steigemng 
in  14  Procent.  In  2  —3  Tagen  geheilt  waren  7  Procent,  in  weniger 
als  20  Tagen  geheilt  23  Procent.  In  3—5  Wochen  geheilt  12  Pro- 
centy  langer  als  35  Tage  behandelt  wnrden  3  Procent.  In  20  Fallen 
wnrde  eine  wesentliche  qualitatiye  Verbesserung  der  AnfiQle  con- 
statirt  als  Anfh5ren  des  Erbrechens,  Nasenblutens  oder  des  Weg- 
bleibens.  Am  dankbarsten  erwies  sich  die  Behandlung  in  ganz 
alten  nnd  in  gaiiz  frischen  Fallen. 

Die  Gesammtdauer  der  Behandlung  betrug  unter  50  Fallen 
durchschnittlich  14  Tage.  Die  tlbrigen  150  Falle  ergaben  ahnliche 
Besultate.  Bestatigt  werden  meine  Angaben  durch  die  Mittheilungen 
yon  Bachem^  Guerder^  Grasset^  Lublinski  und  Stork.  Die 
erlangten  Besultate  sprechen  dafdr,  1.  dass  der  Eeuchhusten  eine 
specifische  Beflezneurose  der  Nase  ist;  2.  dass  es  moglich  ist, 
durch  Pulyereinblasungen  (1  Mai  in  24  Stunden)  den  Yerlauf  zu 
mildem  resp.  abzuktlrzen,  —  dies  gelingt  jedoch  nur  in  75  Procent 
aller  Falle  — ;  3.  es  treten  leicht  Becidiye  ein  bei  nassen  Fflssen, 
ungOnstiger  Witterung  und  zu  frfLhem  Aufh5ren  der  Behandlung; 
4.  ob  Erfolg  eintreten  wird,  zeigt  sich  schon  nach  dem  Ergebniss 
der  ersten  Tusufflationen. 
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T'eber  einen  Fall  hochgradiger  Strietur  des  Oesophagus  in 
Folge  Trinkens  you  Lauge  bei  einem  SjShrigen  Jangen. 

Herr  Lorey  (Frankfort  a.  M.). 

Nach  anfanglicher  Druckempfindung  in  der  Gegend  der  Cardia 
wird  6  Tage  spater  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  in  einem 
Sttlck  in  der  Lange  von  4  cm  ausgebrochen;  es  entstand  darauf 
eine  hochgradige  Yerengung^  welche  die  Emahrnng  fast  unmoglich 
machte,  so  dass  Patient  in  wenig  Tagen  eine  bedeutende  Ge- 
wichtsabnahme  erlitt.  Nach  Ablauf  der  entztbidlicben  Erscheinungen 
konnte  ca.  30  Tage  nach  dem  Unfall  ein  englischer  Catheter  Nr.  3 
durch  die  Strietur  gefUhrt  werden.  Alknahlich  gelangte  man  in 
den  nachsten  Monaten  bis  zu  Nr.  12.  Dementsprechend  hob  sich 
die  Emahrung  des  Jungen.  Auch  durch  eine  Scharlacherkrankung 
wurde  die  Cur  nicht  gestort.  Zur  grosseren  Erweiterung  gentlgten 
die  Catheter  nicht^  indem  Nr.  13  selbst  durch  Einlegen  in  heisses 
Wasser  nicht  nachgiebig  genug  wird.  Dagegen  erwiesen  sich  die 
seit  Kurzem  in  England  verfertigten  Mackenzie'schen  Schlundsonden 
als  vollkommen  zweckentsprechend,  Nr.  7  und  8  passirten  bald 
leicht  die  Strietur,  wahrend  Nr.  9  zur  Zeit  zwei  Jahre  nach  der 
Verbrennung  noch  schwierig  durchzufOhren  ist. 

Im  Juni  d.  J.  schluckte  der  Junge  einen  Eirschenkem,  der  sich 
fest  einklemmte  und  Nichts  neben  sich  passiren  liess.  Die  Ent- 
femung  desselben  gelang  leicht  nach  yorherigem  Eingeben  yon 
1  L5ffel  Oel  und  2  Injectionen  einer  1  proc.  Amorphinl5sung  in  das 
Epigastrium  durch  die  erzielten  Wtlrgebewegungen. 

Demonstration  der  Mackenzie'schen  Sonden,  welche  bei  Meyer 
imd  Meltzer  in  London  zu  haben  sind. 


DisoussioiL 

Herr  Henoch. 

Die  yollstftndige  Heilung  dieser  Stricturen  scheitert  fast  immer  an 
der  stets  sich  emeuemden  Schrmnpfong  des  Narbengewebes,  daher  sind 
die  Heilungen  feist  immer  nur  tempor&r. 

Herr  Ehrenhaus 

hat  eine  Patientin  seit  20  Jahren  in  Beobachtung,  welche  ihm  als 
5jftbriges  Eiad  wegen  Strictura  oesophagi  nach  Genuss  yon  Lauge  zu- 
gefOhrt  war.  Eine  mehrmonatliche  Dilatation  mit  einer  Sonde  bewirkte 
scheinbare  Heilung.    Nach  Jahresfiist  wurde  ihm  die  Eranke  mit  den 
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Erscheinongen  eines  Recidiys  gebracht,  nachdem  sie  hastig  einen  festen 
Bissen  hinmitergescliluckt  hatte.  Eine  mebrmalige  Anwendung  der  Sonde 
beseitigte  das  Leiden  wieder.  Von  Zeit  zu  Zeit  war  Ehrenhans  wieder 
wegen  Slhnlicher  Zustftnde  veranlasst,  die  Patientin  za  behandeln,  znletzt 
Yor  einem  halben  Jahre,  nachdem  eine  harte  Brotrinde  genossen  war.  Er 
pflichtet  daher  den  AnsfCQirungen  des  Herm  Henoch  yollst&ndig  bei. 

Herr  Meinert 

schlUgt  Yor,  nach  Analogic  der  bei  Mastdarmstrictnren  anerkannten  besten 
Therapie  anch  bei  Oesophagusstricturen  die  forcirte  Dilatation  zu  Yersuchen, 
welche  sich  nicht  mit  Dehnung  der  Narbe  begntigt,  sondem  obne  Btick- 
sicht  auf  etwa  entstehende  Blutong  widerspenstige  Str&nge  zerreisst 
Nur  mit  diesem  Yerfiahren  lassen  sich  BecidiYC  Yermeiden.  Bedner  em- 
pfiehlt,  das  Yon  Oberl&nder  in  Dresden  fOr  die  m&nnliche  HamrObre 
angegebene  Brancheninstniment  fiCbr  den  Oesophagus  zu  modificiren. 

Herr  Happe. 

Durch  Entstehen  der  Dilatation  oberhalb  der  Contractor  ist  die 
Heilong  selten.  In  einem  Falle  bei  einem  jungen  M&dchen  hat  dieselbe 
sich  gew5hnt,  die  Menge  der  Speisen  auszuprobiren ,  dann  mit  hastigem 
Nachtrinken  Yon  Wasser  die  Speisen  nach  dem  Magen  hinabzudrdcken, 
w&hrend  das  Wasser  in  demselben  Augenblick  wieder  ansgebrochen  wird. 


Ueber  Hienen-  und  Geberdenspiel  kranker  Kinder. 

Herr  Boltmann  (Breslau). 

(Aatorreferat.) 

Meine  Herren!  Es  ist  allgemein  bekannty  dass  der  jnnge  Praktiker^ 
irotzdem  er  Yielleicht  hinreichend  mit  der  Untersuchnng  erwachsener 
Eranken  zu  thnu  gehabt  hat^  dennoch  am  Erankenbett  des  Eindes 
leicht  in  die  grosste  Verlegenheit  geratk  —  CL  West  Yergleicht 
ihn  nicht  impassend  mit  einem  Beisenden,  der  in  ein  fremdes  Land 
kommt,  wo  er  weder  Sprache  noch  Sitten  kennt.  Allein  wir  dtlrfen 
hinzufdgeny  er  wird  sich  bald  zu  Yerstandigen  wissen^  wenn  er  seine 
Mutter  sprache  y  die  der  klinischen  Medicin  Yersteht^  denn  es  ist  eine 
lacherliche  Selbsttlberhebung  einzelner  sanguinischer  Padiatriker, 
wenn  sie  in  der  Einderheilkunde  Yon  einer  Sammlung  unlosbarer 
Bathsel  sprechen,  zu  denen  nur  der  Specialist  den  Schltlssel  besasse.  — 
Und  was  sind  es  denn  fdr  Schwierigkeiten,  die  ihm  am  Erankenbett 
des  Eindes  befangen  machen?  Die  fehlende  Sprache  des  Eindes, 
die  Unfahigkeit  fiber  sich  und  seine  Empfindungen  zu  berichten, 
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die  lebhaffce  Agitation  ^  die  Unmhe  iind  das  Geschrei  des  Kindes, 
wodurch  ihrn  die  physikalische  Untersuchmig  erschwert  oder  gar 
unmoglicli  gemacht  wird;  —  die  Unannehmlichkeit^  dass  er  bei  einem 
Rtickblick  auf  die  Yergangenlieit  des  Eindes,  also  bei  der  Anamnese, 
auf  die;  wegen  maugelhafter  Beobachtnngsgabe  and  geringem  Bildungs- 
grad;  hochst  zweifelhaften  Aussagen  der  Angehorigen,  Matter^  Kinds- 
frauen  nnd  Ammen  angewiesen  ist;  —  alles  das  muss  ihn  in  eine  mn 
so  peinlicbere  Situation  yersetzen^  je  weniger  er  durch  yoigangige 
Studien  in  die  specifischeU;  mit  dem  Wachsthum  und  Aufbau  des 
kindlichen  Organismus  zusammenhangenden  physiologiscben  Eigen- 
thflmlichkeiten  yon  Seiten  des  Stoffwechsels,  der  Athmung,  des 
Blut-  und  Neryenlebens  eingeweiht  ist,  die  so  yiel  Abweichendes  yon 
den  gleichen  Y organgen  beim  Erwachsenen  zeigen,  dass  sie  demgemass 
aucb  die  pathologischen  Zustande  wesentlich  beeinflussen  mtlssen 
und  uns  zwingen,  nicht  nur  fdr  die  Therapie,  sondem  auch  fOr  die 
Diagnose  bei  der  Untersuchmig  andere  Hilfsquellen  heranzuziehen^ 
als  wir  dies  beim  Erwachsenen  zu  thun  gewohnt  sind.  Neb  en 
der  physikalischen  Untersuchungsmethode  bildet  aus  diesen  Grtknden 
die  inspectiye  Methode^  die  Besichtigung  des  Sondes  yom  Wirbel 
bis  zur  Zehe^  das  A  und  0  zur  Erkenntniss  der  krankhaften  Zu- 
stande im  Eindesalter.  Ein  Theil  dieser  Inspectionen  bezieht  sich 
nun  auf  das  Mienen-  und  GeberdenspieL 

Freilich  stossen  wir  bei  der  Schilderung  des  Gesichtsausdrucks 
eines  kranken  Eindes  auf  grosse  Schwierigkeiten;  ^^ein  Portrait  lasst 
sich  wohl  malen,  aber  nicht  schreiben.^  In  der  That  nirgends  ist 
wohl  die  Pracision  des  Ausdrucks  so  schwierig  als  gerade  auf  phy- 
siognomischem  Gebiet;  denn  wie  will  man  z.  E.  bei  Schilderung 
eines  yerdriesslichen  und  schlauen  Gesichtsausdrucks  durch  die 
Sprache  Pinsel  und  Palette  ersetzen,  trotzdem  jedermann  die  ex- 
pressiyen  Bewegungen  dieses  seelischen  Zustandes  sehr  wohl  bekannt 
sind?  —  Wenn  ich  aber  andrerseits  bedenke^  mit  welchem  unlosbaren 
Stillschweigen  die  ephemeren  klinischen  Handbtlcher  fiber  den  G^ 
sichtsausdruck  und  die  Geberden  der  kranken  Kinder  hinweggehen^ 
oder  gar  die  yereinzelten  Beobachtungen  und  Schilderungen  alterer 
Aerzte^)  mit  souyeraner  Geringschatzung  fOr  leere  Himgespinnste 
erklaren,   dann  dtbrfte   es   doch  gerechtfertigt,  ja  nothwendig   er- 


1)  Hippocrates,  Galen,  Boerhave,  Stabl,  Ackermann,  Hofinann,  Jadelot, 
Billard,  Bouchnt,  Romberg,  Panl  haben  dch  besonders  nm  die  PhyBiognomik 
Yerdient  gemacht,  Tergl.  Paol,  J.  f.  Einderh.  1868,  p.  65. 
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scheinen,  anf  dieses  wichtige  Capitel  an  dieser  Stelle  einmal  saber 
einzngehen.  Ich  bin  weit  entfemt  davon^  Prosopomanide  zu  treiben, 
ein  Febler,  in  den  beispielsweise  Jadelot,  Eusfebe  de  Salle  und 
Andere  verfielen^  die  aus  einer  yom  Augenwinkel  nacb  dem  Joch- 
bein  hinabziehenden  Falte,  dem  trait  oculo-zygomatique,  stets  auf 
eine  Gehirnaffection  oder  aus  einem  trait  nasal  und  genal,  der 
sicb  in  der  Nasalabialfalte  markirte,  auf  eine  Unterleibskrank- 
heit;  und  endUch  aus  dem  trait  mental^  der  bogenfSrmig  die  Mund- 
winkel  umkreist,  auf  eine  Erankheit  der  Brusthohle  schliessen 
wollten. 

Ein  solches  Yerfahren  ist  gefehlt.  Will  man  das  Mienen-  und 
Geberdenspiel  diagnostisch  yerwerthen^  so  darf  dies  nur  sehr 
bedingt  geschehen^  man  darf  nicht  einem  Zuge  im  Gesicht^  nicht 
einer  Linie  oder  Furche  eine  bestimmte  und  eingeschrankte  Be- 
deutung  verleiben,  sondem  man  muss  sicb  den  T'otaleindruck 
des  Gesicbts  yergegenwartigen^  man  muss  ebenso  sebr  die  raum- 
licben  Yerbaltnisse  der  Gesiebtstbeile  und  Organe  zu  einander  be- 
rtlcksicbtigen,  die  W51bung  des  Scbadels^  die  FtlUe  und  Rundung 
des  Gesicbts ;  die  Grosse  des  Gesicbts winkels^  die  stumme  Beredsam- 
keit  der  Augen  und  die  Farbenniiancirungen  der  einzelnen  Tbeile^ 
als  die  einzelnen  Lineamente,  Furcben  und  Falten  um  Stim  und 
Augen  y  Nase  und  Mund.  Gerade  die  grossen  Atrien  des  Yerdauungs- 
und  Bespirationstractus  (Mund  und  Nase)^  die  ja  im  Gesicbt  ibren 
Standortbaben, sindinYerbindung mit  den  Geberden^  der Lagerung 
und  Stellung  der  Glieder  zu  einander  bier  yon  der  allergrossten 
Bedeutung.  Und  wenn  wir  dies  alles  bertlcksicbtigen  und  die  Grtlnde 
f&r  die  jeweiligen  Yeranderungen  uns  pbysiologiscb  zu  erklaren 
yersucben,  dann  werden  wir  ibren  semiotiscben  Wertb  fSr  be- 
stimmte Erankbeitszustande  nicbt  yerkennen  konnen.  Wir  werden 
bier  abnlicbe  Typen  im  kranken  Zustand  wiederfinden,  wie  wir 
sie  bei  bestimmten  und  zielbewussten^  erklarbaren  Bewegungen  des 
seeliscben  Ausdrucks  aucb  im  gesunden  Zustand  durcb  Gratiolet, 
Spencer^  Cb.  Bell,  Ducbenne  und  Daryin  kennen  lemten! 

Bei  Eindem  aber,  und  namentlicb  im  ersten  Lebensjabre,  ist 
nun  meiner  Meinung  nacb  der  Wertb  des  Mienen-  und  Geberden- 
spiels  zur  allgemeinen  Orientirung  eines  krankbaften  Zustandes, 
namentlicb  seines  Sitzes,  yon  ungleicb  boberem  Wertbe  als  beim  Er- 
wacbsenen.  Denn  beim  Erwacbsenen  trdbt  der  normale,  jedem 
Einzelnen  zukommende  Gbarakterzug  an  und  fdr  sicb  scbon  die 
Reinbeit  des  Bildes,  dazu  mdssen  mancberlei  Reflexionen,  Nacb- 
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denken  fiber  die  Yergangenheit^  Sorgen  um  die  Zukunft  und  ander- 
weitige  Momente  wahrend  einer  Ejrankheit  sich  den  Veranderongen 
im  Gesicht  beimischen  nnd  demgemass  die  instinctiyen  Aeosserungen 
influenziren  nnd  modificiren. 

Bei  Eindem  hingegen  ist  hierron  keine  Rede.  Das  Gesicht 
des  kleinen  Eindes  ist  glatt  und  ausdrackslos^  es  ist  wegen  des 
reicheren  Fettpolsters  nmd  tmd  voll  ohne  conventionelle  Rnnzeln 
und  Falten;  die  EnochenyorsprOnge,  Eanten  und  Fortsatze,  an  denen 
die  animalen  Muskeln  entspringen,  sind  yiel  weniger  entwickelt, 
die  Augen  &dren  schlecht  oder  gar  nicht^  sind  in  bedeutungsloser 
Bewegungy  der  Mund  ist  geschlosseU;  die  Athmung  geschieht  frei 
durch  die  Nase,  Einbildungskraft,  Wille  und  Bewusstsein  fehlen 
ganz  oder  zum  Theil^  da  keine  oder  nur  unyollkommene^  nicht  ziel- 
bewusste  Bewegungs-  und  Empfindungsyorstellungen  in  dem  Mosaik 
der  Grosshimrinde  die  Schwelle  des  Bewusstseins  tlberschritten. 

Sobald  jedoch  ein  krankbafter  Zustand  eintritt^  so^  lebrt  die 
Erfahrungy  belebt  sicb  das  Gesicht  und  wird  ausdrucksyoll.  Es  ist 
gleichsam^  als  ob  die  Natur  den  Arzt  bier  untersttLtzte^  indem  sie 
ihm  die  feblende  Sprache  des  Eindes  durch  diese  Zeicbensprache 
ersetzte,  die  um  so .  bedeutungsy oiler  fOr  ibn  sein  musS;  als 
einmal  die  grosse  pbysiologiscbe  Verscbiebbarkeit  in  der 
Zahl  des  Pulses  und  der  Athmung^  die  oft  mangelhaften  Anbalte- 
punkte  der  pbysikalischen  Untersucbung  ibn  in  seinen  Scbltlssen 
irre  leiten  mtLssen^  und  andererseits  das  Beobachtungsfeld  der  ex- 
pressiyen  Bewegungen  yiel  reiner  und  urspriinglicber;  jungfraulicber 
und  unyerfalscbter  ist^  weil  mit  dem  noch  nicht  Entwickeltsein  des 
Psychiscben  sicb  das  Somatische  reiner  abspiegein  muss.  Denn 
gerade^  dass  die  Yeranderungen  im  Mienen-  und  Geberdenspiel  der 
Einder  ohne  Dressur,  mochte  ich  sagen^  nicht  gek&istelt^  frei 
yon  allem  Gonyentionellen  sind,  dass  sie  nicht  unter  der  Controle 
des  Willfflis  steben,  sondem  dass  sie  als  impulsiye  oder  re- 
flectorische  und  instinctiye  —  yererbte  zweckmassige  —  aber  nicht 
zielbewusste  in  die  Erscheinung  treten,  gerade  das  macht  sie  so 
objectiy  und  das  Objectiye  bestimmt  ibren  klinisch  semi- 
otischen  Werth. 

Was  yom  Gesicbtsausdruck  gilt,  das  trifft  auch  f&r  die  Haltung, 
Lagerung;  Stellung  und  Bewegung  der  Gliedmassen  und  des  Eorpers  zu. 
Das  unbebolfene,  unbewusste  Gestikuliren,  Strampeln  mit  Arm  und 
Bein,  die  uncoordinirten  Beugungen  und  Streckungen^  das  bebagliche 
Debnen,  kurz  alle  Bewegungen,  die  den  gesunden  Saugling  kenn- 
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zeichnen^  sie  yerschwinden  nun  mit  einem  Schlage  bei  krankhaften 
Znstanden  und  nehmen  in  ihren  Yeranderungen  ein  so  charak- 
teristisches  Geprage  an^  dass  sie  uns  in  vielen  Fallen  als  Dol- 
metsch  fiir  Sitz  und  Quelle  des  Leidens  werden  konnen. 

Wie  verschieden  in  der  That  Mienen-  und  Geberdenspiel  beim 
Erwachsenen,  wo  das  Psychiscbe  mitspricht,  und  beim  Einde^  wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  sich  gestalten^  dafur  lassen  Sie  micliy 
meine  Herren^  nur  an  die  Facies  dolorosa  erinnem.  Der 
Schmerzensausdruck  ernes  Sauglings  ist  ein  schreiender^  und 
somit  concentrirt  er  sich  um  den  offenen  breiten  Mund  und  die 
fest  zusammengekniffenen  Augen.  Beim  Erwachsenen  hingegen,  der 
fdr  gewohnlich  beim  Schmerz  nicht  zu  schreien  pflegt,  wird  der 
Schmerzensausdruck  bald  ein  klagender  sein^  ein  kummervoller  und 
so  weiter  mehr.  Ich  wahle  zur  Erlauterung  des  Gesagten  ein  Bei- 
spiel  aus  der  Bildhauerkunst.  Betrachten  Sie  den  Laokoon!  Hier 
haben  wir  mit  dem  Schmerzensausdruck  im  Gesicht  Mischungen 
Yon  physiognomisch  uns  bekannten^  ganz  entgegengesetzten  Ztlgen 
combinirt;  die  eben  das  Besultat  sind  der  Empfindungen  und  Re- 
flectionen  tlber  den  Schmerz  und  das  PeinvoUe  der  Situation  des 
Laokoon.  Es  ist  der  zusammengesetzte  Ausdruck  des  durchbohrend- 
sten  SchmerzeSy  der  Resistenz  gegen  den  Schmerz^  der  Selbst- 
beherrschung  und  Niedergeschlagenheit.  Dies  findet  sich  in  den 
Furchen  auf  der  Stim  und  um  den  Mund  des  Laokoon  ausgedrdckt. 
In  den  beiden  auf  der  Stim  entgegenwirkenden  Gontractionen  des 
muse,  frontalis  und  corrugator  supercilii  ist  der  Streit  ausgepragt 
zwischen  Schmerz  und  Widerstand.  Der  Schmerz  treibt  die  Augen- 
brauen  in  die  Hohe  —  daher  die  Querfurchen  auf  der  Stim,  —  das 
Strauben  gegen  den  Schmerz  drtickt  die  Stimhaut  gegen  das  obere 
Lid  hin  nieder,  so  dass  es  yon  dem  ^bergetretenen  Fleisch  wulstig 
bedeckt  wird  —  daher  die  Langsfurchen  in  der  Mitte  der  Stim  fiber 
der  Nasenwurzel.  Femer  ist  der  Mund  des  Laokoon  nicht  schreiend 
geo&et,  sondem  weil  die  Willenskraft  den  Schmerz  zu  bemeistern 
suchty  sind  die  Lippen  aufeinander  gepresst  imd  die  Mundwinkel 
als  unubervrindliches  Zeichen  des  Schmerzes  nach  abwarts  gezogen. 
Da  femer  bei  geschlossenem  Munde  die  Nase  als  Yasall  fQr  die 
heftigen  Athembewegungen  eintreten  muss,  so  sind  die  Ntlstem 
weit  und  gesperrt.  Der  Elinstler  hat  dies  Alles  richtig  empfunden 
imd  meisterhaft  geformt,  und  er  musste  es  so  bilden,  wenn  anders 
er  nicht  Gefahr  laufen  wollte,  durch  Darstellung  kindlicher  Un- 
leidlichkeit   den  Ausdruck   hochster   mannlicher   Schmerz- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Donnentag,  den  23.  September.  59 

cmpfindung  herabzuwtlrdigen.  —  Das  Kind  aber  parallysirt  den 
urspriinglichen  angeerbten  Schmerzensausdruck  nicht.  Es  schreit 
seinen  Schmerz  heraus  bei  weit  geoffiietem  Mund  und  fast  zusammen- 
gekniffenen  Augen.  Denn  da  das  Schreien  in  lang  anhaltenden  hef- 
tigen  Exspirationen  besteht,  mit  darauf  folgenden  kurzen^  rapiden, 
fast  krampfhaften  Inspirationen^  so  mtlssen  die  Augen  fest  ge- 
schlossen  sein^  wie  Ch.  Bell  zuerst  zeigte  und  Donders  be- 
statigte^  um  dieselben  durch  Gegendruck  yon  aussen^  yor  einem 
rtlcklaufigen  Anprall,  der  dem  Blut  in  derselben  Zeit  in  den  Yenen 
mitgetheilt  wird^  zu  schtltzen.  Dies  der  Grand,  warum  wir  den 
festen  Augenyerscbluss  zur  Compression  des  Augapfels  —  eine  yer- 
erbte  Instinctbewegung  —  namentlich  bei  Kindern,  wo  die  Blut- 
druckscbwankungen  aus  pbysiologischen  Grtinden  im  Schadel  yiel 
bedeutendere  und  plotzlichere  sind,  bei  alien  heffcigen  Exspirations- 
acten,  Lachen,  Weinen,  Niesen^  Schnauben  und  namentlich  beim 
Husten  wiederfinden^  und  warum^  wenn  z.  E.  die  Exspiraidonsstosse  beim 
Husten  so  plotzlich^  so  heftig  und  krampfhaft  schnell  erfolgen^  dass 
der  Yerschluss  der  Augen  nicht  geniigend  statthaben  kaon  und  un- 
•  yoUkommen  ist,  in  der  That  das  Auge  Schaden  nehmen  kann  durch 
Blutaustritt  in  den  Geweben.  Dies  findet  denn  auch^  wie  bekannt, 
beim  Eeuchhusten  statt;  daher  die  odematosen  Schwellungen  der 
Augenlider,  die  fleckweisen  Ecchymosen  unter  der  Conjunctiyay 
die  diagnostisch  wohl  zu  yerwerthen  sind.  Sind  doch  selbst  mehrere 
Falle  yon  Exophthalmos  bei '  Eeuchhusten  beobachtet,  die^  nach 
Gumming^  durch  Zerreissung  der  tiefer  gelegenen  Gefasse  aus 
mangelhafbem  Augenyerscbluss  zu  erklaren  sind. 

Da  es  fernerhin  gleichgiltig  ist,  ob  es  kleine  Launen  sind^ 
oder  jedweder  innere  oder  aussere  Schmerz  ^  z.  E.  auch  das  Be- 
dtbrfiiiss  nach  Nahrung,  so  folgt  daraus  das  Einformige  des  Gesichts- 
ausdruckes  bei  kleineren  Eindern  unter  solchen  Umstanden.  Aber 
dennoch  kdnnen  wir  wohl  unterscheiden;  denn  wenn  auch  das 
Mienenspiel  das  gleiche  ist^  so  sind  die  Geberden  doch  wesentlich 
anderC;  je  nach  Sitz  und  Ursache  des  Schmerzes.  Ich  ennnere  hier 
beispielsweise  an  die  Eolik  und  Dentitio  difficilis.  In  beiden 
Fallen  schreit  das  Eind  heftig^  intermittirend  unter  den  an- 
gegebenen  Yerzerrungen  des  in  Schweiss  gebadeten,  gerotheten 
Gesichtes.  Aber  wahrend  bei  der  Mundaffection  die  Arme  in  un- 
au£h5rlichen  Bewegungen  sind^  die  zitternden  Handchen  sich 
krampfhaft  in  die  heisse  Mundhohle  eingraben^  sind  es  umgekehrt 
bei  der  Eolik  die  Bewegungen  der  unteren  Extremitaten^  die  uns 
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fesseliL  Das  heftige^  ruckweise  ausgefiilirte  Anziehen  der  Schenkel 
an  den  Leib  und  Abstossen  yon  demselben,  wahrend  die  Bauchdecken 
bretartig  hart  und  gespannt  sind,  —  associirte,  yererbte  Abwehr- 
bewegungen,  gewissermassen  um  das  in  dem  Leib  sitzende  Hinder- 
niss  zu  entfemen,  —  sie  sistiren  sofort,  wenn  nach  Abgong  von 
Blahungen  oder  Stubl  der  Beiz  auf  die  sensibehi  Darmnerven  und 
damit  der  Scbmerz  beseitigt  ist.  Wo  der  Schmerz  nicht  intermit- 
tirt;  wo  bei  heftigster  Unruhe  aller  Gliedmassen  und  lebhaffcem  Hin- 
und  Herwetzen  des  Eopfes  das  Schreien  unaufhorlich  bis  zur  ausser- 
sten  Ermattung  andauert,  da  sollte  man  stets  an  eine  Otitis  denken. 
Dies  ist  um  so  mehr  zu  beachten^  als  in  der  ersten  Lebenszeit^  falls 
nicht  etwa  bereits  Eiter  hinter  dem  Trommelfell  oder  im  Geh5rgang 
vorhanden  ist,  kaum  aus  dem  Localbefund  die  Diagnose  auf  Otitis 
media  rechtzeitig  gestellt  werden  wird. 

Andererseits  wiederum  ist  die  fades  dolorosa,  der  Schmerzens- 
ausdruck  beim  Eande,  nicht  so  einformig  schreiend,  wie  man  aus  dem 
Mitgetheilten  vermuthen  konnte.  Er  modificirt  sich  vielmehr,  wenn 
das  Kind  bei  einer  Schmerzempfindung  z.  E.  nicht  schreit,  wie 
dies  bei  alteren  Eindem  der  Fall  ist,  oder  wenn  das  Kind  aus  • 
irgend  einem  Grunde  nicht  schreien  kann,  oder  endlich  das  G^chrei 
imterdriickt.  Dies  findet  yomehmlich  bei  den  Lungenaffectionen  statt. 
Bei  der  Pleuropneumonie  der  Kinder  ist  das  Mienen-  undGeberden- 
spiel  deshalb  sehr  charakteristisch.  Wir  haben  es  mit  einer  Schmerzens- 
physiognomie  zu  thun,  aber  mit  einer  modificirten,  ahnlich  der  beim 
Laokoon  geschilderten.  Die  Augen  sind  nicht  zusammengekniffen, 
der  Mund  nicht  weit  und  schreiend  geSflBaet,  sondem  die  Augen- 
brauen  sind  schrag  gestellt,  dadurch  dass  die  centralen  Btlndel  des 
frontalis  in  die  Hohe  gezogen  sind  bei  gleichzeitiger  Wirkung  der 
Augenbrauenrunzler.  Die  Augen  sind  glanzend,  das  Gesicht  gerSthet 
inFolge  der  beschleunigten  Circulation.  Der  bogenf5rmig  gekrtlmmte, 
mit  seinen  Winkeln  nach  abwarts  gezogene  Mund,  so  dass  die  Lippen- 
commissur  einen  Halbmond  darstellt  mit  der  Ooncavitat  nach 
unten,  ist  zwar  zum  Schreien  verzogen,  —  eine  Wirkung  des  m.  de- 
pressor anguli  oris,  —  dessen  Contraction  das  Eond  nicht  unterlassen 
kann,  weil  er  am  wenigsten  unter  der  Controle  des  Willens  steht 
(Duchenne);  aber  instinctiy  unterdrtLckt  das  Kind  den  Schrei,  weil 
andemfalls  mit  der  nothwendig  damit  yerbundenen  erhohten  Res- 
pirationsbewegung  der  Schmerz  in  der  kranken  Lunge  und  Pleura 
vermehrt  wtode.  So  entringt  sich  denn  nur  ein  klagliches,  hohles, 
saccadirendes  Seufzen  der  Brust,  da  ja  die  Luftcapacitat  des  Lungen- 
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parenchyms  Terringert  und  der  Luftstrom  in  der  trachea  in  seiner 
Intensitat  abgeschwacht  ist  und  tibrigens  die  Form  der  Mundhoble 
nnd  Lippen^  wie  Helmholtz  zeigte,  die  Natur  nnd  H5he  der 
YocaUaute  bestinunen  muss.  So  sehen  wir  denn,  dass  der  Sitz 
des  Leidens  in  Lnnge  und  Pleura,  die  instinctiye  Hemmung  der 
automatischen  oder  reflectorischen  Athembewegungen,  der  Schmerz 
Terbonden  mit  dem  Athmungshindemiss  und  der  yerminderten 
Athmungsoberflache  massgebend  werden  f iir  die  Yeranderungen  in  den 
Gesichtsztlgen,  die  sicb  individuell  yerschieden  stark,  aber  immer- 
bin  deutlich  markirt  finden.  Der  physiognomische  Effect  ist  der 
des  kummeryollen,  gramyollen  Gedrtlcktseins.  Yon  der  ur- 
sprtlnglicben  facies  dolorosa  haben  wir  hier  also  nur  ein  Rudiment. 
Man  findet  es  ausser  bei  der  Pneumonie  aucb  bei  der  Pleuritis  und 
Peritonitis;  und  beobachtet  den  gleichen  Ausdruck  haufig  bei  alteren 
Eindem,  die  eben  im  Begriff  stehen  zu  weinen,  es  aber  unterdrficken. 
Hieraus  erhellt  schon  zur  GentLge,  dass  aus  dem  Gesicbtsaus- 
druck  allein  die  Diagnose  nicht  zu  stellen  ist;  allein  auch  bier  ge- 
wahrt  uns  die  Bewegung,  die  Lagerung  und  Haltung  der  Eranken  ge- 
wichtige  Differenzirungspunkte.  Schon  die  Inspection  des  Thorax 
muss  uns  dayon  tlberzeugen.  Intensitat,  Frequenz  und  Bhythmus  der 
Athemztlge  sind  aus  den  obenangeftQirten  Grtlnden  sichtbar  charak- 
teristisch  yerandert.  Das  Unregelmassige  und  Wechselnde,  bald 
SttUmische,  bald  Schwache,  bald  Tiefe,  bald  Flache,  das  die  Athmung 
des  gesunden  Eindes  in  der  ersten  Zeit  kennzeichnet,  es  yerschwindet. 
Die  Zahl  der  Athembewegungen  bei  der  Pneumonie  und  Pleuritis 
ist  auffallend  yermehrt,  der  Bhythmus  entspricht  einer  respiration 
expiratice,  der  Accent  liegt  auf  der  yerlangerten,  stShnenden  Ex- 
spiration  und  ist  yon  trocknem,  abgebrochnem  Htisteln  begleitet. 
Bei  der  Pneumonic  liegen  die  Einder  meist  auf  dem  BtLcken,  ist 
die  Pleura  betheiligt,  meist  auf  der  kranken  Seite,  selbst  Sauglinge. 
Ich  beobachtete  mehrfach,  wie  es  auch  Henoch  angiebt,  dass  die- 
selben  mit  einem  rechtsseitigen  Exsudat  nur  an  der  linken  Mamma 
saugen  woUten,  weil  sie  andemfalls  heftige,  das  Saugenunterbrechende 
Dyspnoe  bekamen.  Aeltere  Einder  liegeli  stets  auf  der  kranken 
Seite,  um  sich  die  gesunde  Seite  zur  ausgiebigen  Athmung  frei  zu 
halten.  Handelt  es  sich  um  Einder,  die  nicht  bettlagerig  sind,  so 
wird  schon  die  Haltung  der  Eranken  die  willktlrliche  Scoliose  mit 
der  Conyexitat  nach  der  gesunden  Seite  im  Beginn  der  Pleuritis, 
weil  so  die  schmerzhafte  kranke  Seite  m5glichst  ruhig  gestellt 
wird  f&r  die  Athmung,  spaterhin  mit  geschehener  Exsudation  die 
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umgekehrte  Haltang  mit  den  daraus  folgenden  Consequenzen  in  der 
Stellimg  und  Richtung  der  Schnlter,  der  Scapula,  Clavicula  xu  8.  w., 
uns  auf  die  Diagnose  leiten  miissen.  Und  wenn  so  hanfig  noch 
hente  gerade  vom  Arzt  aus  Nachlassigkeit,  weil  die  phjsika- 
lische  Untersnchnng  unterbleibt,  die  Pleuritis  verkannt  wird,  daher 
der  nichtssagende  Name  ,,latente  Pleuritis'^,  so  ist  dies  um  so 
trauriger,  als  gerade  die  Yeranderungen  im  Mienen-  and 
Geberdenspiel,  in  Lagerung  and  Haltang  der  Eranken 
mit  Bestimmtheit  auf  den  Sitz  des  Leidens  hinweisen  und  den  Arzt 
zur  physikaUschen  Untersuchung  der  Brustorgane  zwingen  miissten. 

Anders  wiederum  bei  der  Peritonitis.  Hier  liegen  die  Kinder 
mit  dem  geschilderten  schmerzhaft  verzogenen  Gresicht  fast  aus- 
nahmslos  steif  und  unbeweglich  in  der  RUckenlage,  sich  schon  bei 
der  blossen  Annaherung  an  das  Bett  der  heftigen  Schmerzen  wegen 
fdrchtend.  Die  Athmung  ist  beschleunigt,  nicht  exspiratiy,  sondem 
oberflachlich,  kaum  sichtbar,  intercept,  indem  nach  einer  ganzen 
Reihe  oberflachlicher  kurzer  Respirationen,  wenn  die  Kohlensaure- 
anhaufung  zu  stark  wird,  nach  kurzem  Stocken  nun  eine  tiefe, 
stohnende  Athmung  folgt  —  gewissermassen,  um  das  Versaumte  nach- 
zuholen  und  die  Unzulanglichkeit  der  vorhergehenden  oberflachlichen 
Inspirationen  zu  erganzen. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  Mienen-  und  Greberdenspiel 
da,  wo  das  Leiden  hoher  oben  im  Luftbla^ebalg  sitzt,  bei  den  acuten 
Kehlkopfaffectionen,  deren  Hauptreprasentent  der  Croup  ist! 
Hier  sind  die  Yeranderungen  bedingt  durch  die  hochgradige  Stenose, 
durch  den  Lufthunger  und  die  damit  Hand  in  Hand  gehenden 
Circulationsstorungen.  Je  acuter  und  intensiver  die  Erankheits- 
erscheinungen  hervortreten,  um  so  mehr  drtlcken  Gesicht  und  Be- 
wegungen  die  h5chste,  herzzerreissendste  Angst  aus.  Wahrend 
Kinder  mit  den  bisher  genannten  Krankheitszustanden  sich  ausserst 
ruhig  und  still  yerhalten,  sind  sie  beim  Group  keinen  Augenblick 
in  Ruhe.  Sie  yerlangen  aus  dem  Bett  auf  den  Arm  der  Warterin, 
und  wieder  ins  Bett  hinein,  sie  springen  auf  und  klammem 
sich  an  das  Betl^estell  an,  weil  in  aufrechter  Stellung  das  Athem- 
holen  erleichtert  wird.  Sie  gestikuliren  mit  den  Handen  wild  und 
unruhig  in  der  Luft  umher,  greifen  krampfhaft  angstlich  nach 
Hals  und  Brust,  um  das  dort  sitzende  Hindemiss  zu  entfemen.  Das 
Gesicht  ist  gerSthet,  gedunsen,  in  Schweiss  gebadet.  Die  Augen 
sind  gesperrt,  der  Mund  ist  weit  ged&et,  um  den  Luftzutritt  zu 
erleichtem;  die  Nasenfltigel  beben,  alle  respiratorischen  Hilfsmuskeln 
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sind  in  heftigster  Action,  selbst  das  Platjsma  mjoides,  was  man 
ans  den  diyergirenden  yorspringenden  Falten  an  den  Seiten  des 
Halses  bei  hochgradiger  Stenose  ersehen  kann.  Duchenne  and 
Bell  bezeichnen  deshalb  diesen  Muskel  als  den  der  Fnrcht,  vielleicht 
besser  wie  Darwin  mochte  des  Schaudems.  Wer  einmal  die  flehen- 
den,  angstvollen  Geberden  and  Mienen  eines  cronpkranken  Eindes 
gesehen  hat^  die  ziehenden  Stenosengeraosche  bei  der  langsamen  and 
mtllieyollen  Athmung  gehort  hat,  anfangs  die  rauhe,  heisere  Ex- 
spiration,  der  die  yon  krahendem  Geitlascli  begleitete  Inspiration 
folgt,  spater  die  tonlose  yoUstandig  erloschene  Stimme,  and  den 
bellenden  Hostenton,  der  wird  das  traorige  Bild  nie  yergessen,  and 
Romberg  bemerkt  treffend  dem  Arzt,  wenn  er  Nachts  yon  der 
besorgten  Matter  wegen  des  bellenden  Hastentons  gerafen  wird, 
dass  ein  Blick  aaf  Mienen-  and  Geberdenspiel,  aaf  die  rahigen 
NasenflUgel,  aaf  Hals-  and  Zwerchfellgegend  gentlgen  konne,  am 
der  Matter  gegentlber  das  trostende  ,,Nein^^  aaszasprechen.  Freilich 
wird  sich  der  Arzt  damit  nicht  begnCLgen,  sondem  anter  alien  Um- 
standen  eine  Besichtigang  der  Mand-  and  Bachenh5hle  yomebmen, 
die  ja  im  Beginn  des  Pseadocroap  ein  ahnliches  Bild  yortaaschen 
kann,  wenn  aach  in  wenigen  Standen  der  Yerlaaf  die  Sitaation 
klart.  Aach  beim  Retropharyngealabscess  konnen  wir  es  darcb 
Compressionswirkang  mit  derselben  darch  den  Lafthanger  beding- 
ten  Angst  im  -Gesicht  des  Eindes  za  than  haben,  allein  eine  Yer- 
wechslang  ist  kaam  denkbar,  wenn  der  Arzt  im  Gegensatz  zam 
Croap  die  steife  anbewegliche  Haltang  des  Eopfes  nach  rflckwarts, 
die  Fiille  der  Sabmaxillar-  and  Sapraclayicalargegend,  das  Begar- 
gitiren  yon  Speise  and  Trank  beobachtet,  die  ihn  zadem  mahnen, 
sofort  die  Inspection  yon  Mand-  and  Rachenhohle  yorzanehmen. 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  den  angstyollen  Geberden  der  Eehl- 
kopfkranken  beobachten  wir  bei  herzkranken  Eindern,  wie  das 
ja  aas  den  yeranderten  Circalationsyerhaltnissen  begreiflich  ist  and 
keiner  weiteren  Erklarang  bedarf.  Allein  bei  dem  mehr  chronischen 
Verlaaf  derselben,  namentiich  gegentlber  dem  Croap,  sind  die  ex- 
pressiyen  Bewegangen  nicht  so  anstat  and  fltlchtig;  ich  mochte 
fast  sagen,  das  Eind  gew5hnt  sich  an  seinen  Oppressionszastand 
and  das  fixirt  sich  gewissermassen  aaf  dem  Gesicht  desselben  als 
bleibender  Charakterza'g.  Dies  kennzeichnet  sich  dadarch,  dass 
gew5hnlich  zwar  schon  yor  Beginn  der  Oompensationsst5rangen,  in 
steigender  Progression  aber  spater  sammtliche  Gesichts-  and  Ath- 
mangsmoskeln  sich  in  einem  gewissen  mittleren  Contractionsgrad 
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befindeii;  well  die  gauze  Anfmerksamkeit  des  Eindes  ausschliesslich 
auf  Herzschlag  und  Athmimg  gerichtet  ist.  So  ist  der  cardiale 
Gesichtsausdruck  zwar  angtlichy  aber  im  Gegensatz  zum 
Croap^  starr  und  unbeweglich.  So  sitzen  die  Kinder  im  Bett  im 
Zostand  aussersier  Anspaimimg  mit  hochgezogenen  Sclmltem,  die 
Hande  anfgestQtzt,  um  das  Athemliolen  zu  erleichtem,  die  Augen 
hilfeflehend,  angstvoU  starrend  —  wie  im  Entsetzen,  weit  aufgerissen, 
mit  gefnrchter  Stim  und  breit  gezogenem  Mund,  —  bis  mit  zu- 
nehmender  Compensationsstdrung  und  mangelbaftem  Gttsaustausch 
des  Blutes  die  Muskelcontractionen  nachlassen  mtlssen  und  die  Theile 
dadurch^  dass  sie  unter  ibrem  eigenen  Gewicbt  herabsinken^  wie 
gedehnt  erscheinen.  Dies  tritt  am  auffallendsten  in  der  unteren 
Gesichtshalfte  hervor^  die  durch  den  auf  die  zusammengepresste 
Brust  herabgesunkenen  Unterkiefer  auffallend  verlangert  und  schmal 
erscheint.  Dann  yerliert  das  Auge  seinen  Glanz^  der  Blick  wird 
matt,  stumpf,  wie  berusst  in  Folge  der  tragen  Circulation,  und  die 
Lider  hangen  schlaff  herab.  Das  lange  scbmale  Gesicht  aber,  mit 
Yorgeneigtem  Eopf  und  rtlckwarts  gezogenen  Schultem  effectuirt 
jenen  eigenthflmlichen  passiven,  bilflosen  und  widerstands- 
losen  Gesichtsausdruck,  den  wir  im  Seelenzustand  ausserster 
UnterwUrfigkeit  und  Niedergeschlagenheit  wiederzufinden 
gewobnt  sind. 

Die  Eigentbtlmlichkeit  der  expressiven  Bewegungen  tritt  in- 
dessen  kaum  irgendwo  anders  so  pragnant  auf,  als  bei  den  acuten 
entztindlichen  Gehirnkrankbeiten  der  Kinder.  Sie  sind  bier  so 
typiscb,  kebren  mit  so  unverkennbarer  Gleicbmassigkeit  und  Regel- 
massigkeit  fast  in  jedem  einzehien  Fall  wieder,  dass  sie  geradezu 
als  pathognomonisch  bezeicbnet  werden  konnen.  Es  scheint  mir 
dies  um  so  beachtenswertber,  als  bier  einmal  die  physikaUsche  Unter- 
suchung  kaum  in  Frage  kommen  kann,  und  andererseits,  wie  be- 
kannt,  das  Centralneryensystem  bei  den  verscbiedensten  extracra- 
niellen  und  extraspinalen  Erkrankungen  der  Kinder,  namentlicb  des 
Verdauungs-  und  Respirationstractus,  als  Conductor  in  Anspruch 
genommen  wird  und  so  diagnostiscbe  Irrthiimer  in  der  folge- 
schwersten  Bedeutung  bier  am  allerhaufigsten  vorkommen. 

Ohne  bier  naher  einzugehen  auf  die  Bedeutung,  welche  Gr5sse 
und  Form  des  Schadels,  das  Yerhalten  der  Nahte  und  Fontanellen 
f&r  den  Gesichtsausdruck  indirect  haben,  wie  z.  E.  beim  chronischen 
Hydrocephalus,  wo  die  auffallende  Hohe,  Breite  und  W51bung  des 
Schadeltheils  das  zurdcktretende  kleine  Gesicht  so  tlberragt,  dass 
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der  Oamper'sclie  Gesichtswinkel  fast  ein  stumpfer  wird  und  dadnrch 
der  Gesichtsaosdmck  ein  eigenthUmlicher  stupider^  tragikomischer 
wird,  will  ich  auch  hier  unr  die  Hauptreprasentanten  der  acuten 
entztlndliclien  Gehirnaffectioiieii,  die  Meningitis  simplex  and 
tuberculosa  herausgreifen. 

War  es  bei  den  frilber  geschilderten  Krankheitsgruppen  Schmerz, 
Kmnmer,  Angst,  Niedergeschlagenheit,  welche  die  expressiven  Beweg- 
imgen  charakterisirten  und  die  wir  auch  bei  gesunden  Kindem  unter 
den  entsprechenden  Gemtlthsbewegungen  spaterhin  oft  beobachten 
k5]^Ien  —  so  ist  es  hier  ein  Ausdruck,  der  dem  kindlichen  Antlitz 
so  ganz  fremdartig  und  ungewohnlich  ist,  dasa  er  mit  Recht  der 
Umgebung  als  Unheil  verktlndend  und  unheimlich  gili  Es  ist  der 
Ausdruck  der  Entschiedenheit,  des  starren  Ernstes  und  Nach- 
denkens.  Derselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der  Meningitis 
simplex  der  Eopf  durch  Contraction  der  Nackenmuskeln  stets  nach 
rtlckwarts  gebeugt  ist.  Die  glanzend  gospannten  Augen  sind  licht- 
scheu  und  die  Pupillen  contrahirt,  und  weil  die  Entztindung  als 
starker  Lichtreiz  auf  die  Retina  wirkt,  so  entstehen  senkrechte 
Furchen  in  der  Mitte  der  Stim,  wie  wir  sie  auch  sehen,  wenn 
Jemand  in  grelles  Licht  blickt  und  seine  Augen  durch  das  Herab- 
ziehen  und  Runzeln  der .  Augenbrauen  zu  beschatten  suchi  Die 
Masseteren  sind  stark  contrahirt,  der  Mund  ist  fest  geschlossen. 
Und  gerade  das,  der  feste  Yerschluss  des  Mundes,  das  Zahneknir- 
schen,  bei  rtlckwarts  gebeugtem  Kopf,  starren  Augen  und  gerunzelten 
Brauen,  yerkorpert  uns  den  Ausdruck  der  Entschiedenheit,  Ent- 
schlossenheit  oder  wie  wir  mit  Darwin  sagen  konnen,  der  „in- 
tellectuellen  Energie^^  Die  fleckweise  aufsteigende  Rothe  (das 
Trousseau'sche  yasomotorische  Symptom),  die  krampfhaft  geballten 
Fauste  tragen  nicht  wenig  zur  Yeryollkommnung  des  Bildes  bei. 
Aber  es  wechselt  in  Intensitat  und  Dauer;  wie  ein  Schatten  zieht 
es  tlber  das  Gesicht  des  Eindes,  eine  schwiile  Ruhe,  wie  yor  einem 
Gewitter,  dann  ein  Wetterleuchten,  jenes  bose  Zucken  um  die  Mund- 
winkel  als  Yorbote  des  hefbigen  eclamptischen  Anfalls,  der  sich 
coup  sur  coup  bei  der  Meningitis  der  Sauglinge  wiederholt^  oder 
wie  bei  alteren  Sondem  gewohnlich  mit  zunehmender  Exsudation 
im  Gehim  paralytischen  Erscheinungen  Platz  macht.  Dann  schwindet 
die  Entschiedenheit  im  Mienen-  und  Geberdenspiel,  das  Bewusstsein 
schwindet,  der  Ausdruck  wird  leer,  die  Sehaxen  diyergiren  durch 
Paralyse  der  Muskeln,  das  Auge  starrt  bedeutungslos  ins  Weite, 
wie  in  tiefes  Nachdenken  yersunken. 

Verbandlangen  d.  Get.  f.  Kinderfaeilk.  IV.  5 
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Ein  ahnliches  Bild  entrollt  sich  nun  aach  bei  der  Meningitis 
basilaris.  Allein  in  Folge  der  langeren  Daner  der  Erankheit  und 
constitutionellen  Yeranlassong^  tlbrigens  auch  getreu  der  anato- 
mischen  Entwicklung  and  Yerbreitong  des  krankhaften  Processes  yon 
der  Basis  nach  aufwarts  treten  die  Yeranderungen  viel  weniger 
sttlrmisch,  sondem  albnahlicher,  rudimentarer  und  wechsehider  in  die 
Erscbeinung.  Fallt  hier  scbon  gegentlber  der  Meningitis  simplex  ge- 
w5hnlicb  die  Entfarbung  der  allgemeinen  Decke,  die  mangelhafte 
Emahrung  der  Haut,  die  zunehmende  Abmagerung  auf,  die  sicb 
am  Eorper  und  den  Extremitaten  bemerklich  macht  und  mit  dem 
meist  nocb  runden^  yoUen^  farben&iscben  Gesicht  lebhafb  con- 
trastirt,  so  sind  es  die  Yeranderungen  der  durcb  das  basale  Ex- 
sudat  gereizten  Neryen  an  der  basis  cerebri  (yagus  u.  s.  w.),  die 
unsere  Aufmerksamkeit  fessehi.  Daher  die  sichtbar  yeranderte  Re- 
spiration. Sie  ist  yerlangsamt^  unregelmassig  yertieft  und  aussetzend, 
so  dass  nach  einer  bangen  Pause  eine  tiefe  seufzende^  so  mtlbsame 
und  traurig  klingende  Atbmung  folgt,  als  ob  dem  Kind  eine 
Centnerlast  auf  der  Brust  lage.  Durch  Druck  auf  das  Ghiasma 
u.  s.  w.  gesellen  sich  bald  Erscheinungen  yon  Seiten  der  Augen 
dazu.  Namentlich  die  nach  oben  rotirten  mit  ihren  Axen  diyer- 
girenden  bulbi  yermehren  das  Fremdartige  und  Unheimliche  des 
starren  und  emsten  Gesichtsausdruckes  und  yerleihen  mit  der  ge- 
farchten  Stim  und  dem  rUckwarts  gebeugten  Eopf  dem  Gesicht 
etwas  UeberirdischeSy  Staunendes^  Andachtiges.  Der  an  manchen 
Orten  in  der  Einderstube  unter  solchen  Umstanden  gebrauchliche 
Ausdruck  ^^das  Eind  spiele  mit  den  Engeln'^  findet  darin  seine  Er- 
klarung.  Das  Eind  liegt  auf  dem  Rtlcken^  die  Arme  Uber  den 
Eopf  gekreuzt  oder  an  Ebaren  und  Lippen  zupfend;  dabei  ist  das 
Bewusstsein  f&r  gew5hnlich  nicht  geschwunden  und  beim  Aufsetzen 
oder  Aufrichten  bekundet  sich  durch  Anklammem  oder  selbst  durch 
den  taumelnden  Grang  das  lebhafte  SchwindelgefOhL  Es  tritt  spontan 
ohne  Uebelkeiten,  unabhangig  yon  der  Nahrungsau&ahme,  heftiges 
Erbrechen  in  bogenformigem  Guss  ein^  das  wir  deshalb  als  cere- 
brales*  Erbrechen  zu  bezeichnen  pflegen^  alles  Symptome^  die  ebenso 
wie  die  plotzlich  in  Folge  collateraler  Hyperamie  das  turgescente  Ge- 
sicht dberziehende  fliegende  Bothe  mit  einem  Stich  ins  Yiolette,  durch 
Raumbeschrankung  in  der  Schadelhohle  bedingt  sein  dtlrften.  Allein 
auch  hier  andert  sich  meist  das  Bild  bald,  denn  mit  dem  Aufsteigen 
des  Exsudats,  mit  dem  Ergriffenwerden  der  sensibeln  und  moto- 
rischen  Theile  des  Gehims  und  durch  Reizung,  Zerrung  und  Corn- 
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pression  der  Nerven  beim  Durchtritt  durch  die  gespannten  Hirn- 
haate,  treten  dann  in  hanfigem  Wechsel  dem  Reiz  entsprechende 
adaquate  StSrungeii;  Erampfe,  Lahnmngen  meist  partieller  Nator 
im  Gesicht  auf  und  m^sen  je  nach  dem  die  Physiognomie  yerandem. 
Das  Schielen,  die  Ptosis ,  das  Zucken  urn  die  Mimdwinkel,  die 
Schiefstellung  derselben^  sie  nehmen  in  wechselnder  Progression 
continuirlich  zu,  bis  nnter  dem  Bilde  allgemeiner  Paralyse,  mit 
mtldem,  abgespamitem,  leerem  Gesichtsaasdrack,  an  Sinnen  stumpf, 
die  Kinder  xmter  jagendem  Puis  nnd  beschlennigter  Respiration 
zn  Grnmde  gehen.  Dass  die  Yeranderungen  im  Mienen-  xmd  Ge- 
berdenspiel  hier  nicht  nach  dem  Princip  zweckmassiger  asso- 
ciirter  Gewobnheiten  im  Darwin'schen  Sinne,  nicht  also  in  Folge 
yererbter  Instinctbewegungen,  sondem  lediglich  aas  anatomischen 
GrOnden  zu  Stande  kommen,  yersteht  sich  yon  selbst,  aber  ich 
erwahne  es  ausdrtlcklicb,  weil  beispielsweise  aach  beim  Trismus 
und  Tetanus  der  Neugeborenen  alle  Autoren,  die  sicb  eingehend 
damit  beschaftdgten,  die  so  auffallig  yeranderte  Physiognomie 
auf  Schmerz-  und  lebhafte  AngstgefQhle  der  Neugeborenen  zurflck- 
ftthren  wollten,  woyon  nach  dem  in  der  Einleitung  Gesagten  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Yon  dieser  Yoreingenommenheit  der  Autoren 
rtlhrt  daher  auch  die  ausserst  yerschiedene  Darstellung  des  Gesichts- 
ausdruckeS;  der  als  ein  angstlicher,  kummeryoUer,  schmerzhafter, 
wilder  und  h5hnischer  geschildert  wird^).  Ich  habe  schon  an  an- 
derer  Stelle  darauf  hingewiesen*),  dass  entsprechend  dem  bulbaren 
Ursprung  des  Trismus  und  Tetanus  der  Neugeborenen,  der  ge- 
sammte  facialis  sammt  der  portio  minor  trigemini  sich  in  gereiztem 
Zustand  befinden  und  demgemass  sammtliche  yon  diesen  Neryen  yer- 
sorgten  Muskeln  in  sichtbare  tetanische  Contraction  gerathen  mtlssen. 
Da  dies  aber  wegen  der  Antagonisten  unmoglich  ist,  so  werden  die 
starkeren  prayaliren  und  yerkiirzt,  die  schwacheren  dagegen  yer- 
langert  resp.  gedehnt  erscheinen  Bei  Neugeborenen  prayaUren  nun 
aber  die  Muskeln  far  den  Augenyerschluss  und  die  behufs  des 
Saugens  bereits  kraftig  ausgebildeten  Lippen-Mundmuskeln.  Die 
Folge  dayon  ist,  dass  die  Stim  gerunzelt  xmd  die  Lidspalte  yerkleinert 
ist  —   was   den  Eindruck   gestorter  MUdigkeit   macht,   etwa   wie 

1)  VergL  die  Handbtlcher  yon  Vogel  1869,  p.  54.  Hasse  p.  878.  Nott- 
beck,  de  tet.  rec.  neon.  1798.  Fink,  Starrkrampf,  1886.  Brettler  I.  p.  88. 
Clarke,  N^laton  a.  a. 

2)  Soltmann  „die  functionellen  Neryenkrankheiten**  in  Ghrhardt's  Hand- 
back  V.  1.  p.  117. 
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bei  einem  Eind^  das  aus  dem  Schlaf  erwacht^  wahrend  ihm  die 
miiden  Lider  nicht  gestatten,  die  Augen  zu  o&en  —  und  anderer- 
seits  die  Lippen  etwas  vorgestreckt  tind  gekrauselt  sind^  bei  ab- 
warts  gezogenen  Mundwinkeln.  Danacb  konnte  man  den  Ausdruck 
am  besten  wohl  als  einen  kummeryollen,  schmollenden  bezeich- 
nen  —  ganz  ahnlich  wie  es  sich  bei  alteren  Kindem  in  einem 
mCLrrischen  Gemflthszustand  zeigt^  wenn  sie  eine  versprochene 
Liebesgabe  etwa  unerwartet  yersagt  bekommen.  Da  aber  diese 
typische  Physiognomie  zu  den  ersten  Symptomen  gehort  and  dem 
eigentlichen  tetanischen  Anfall  vorhergeht,  so  kann  sie  rechtzeitig 
erkannt  and  in  ihrer  folgeschweren  Bedeutnng  gewtlrdigt  von 
hoher  Bedeutimg  ftir  den  Verlauf  der  Ejrankheit  werden. 

Und  nun  zum  Schluss  noch  ein  Wort  tlber  die  Darmaffectionen 
der  Sanglinge.  Von  welcher  Wichtigkeit  f Or  die  Diagnose  hier  die 
BeschafFenheit  des  Bauches  und  der  Entleerungen  and  die  Art,  wie 
dieselben  abgesetzt  werden,  babe  ich  bereits  einleitend  bei  der  die 
Dyspepsie  begleitenden  Kolik  hervorgehoben  und  gezeigt,  wie  das 
Mienen-  und  Geberdenspiel  dabei  indirect  beeinflusst  wird.  Bei  der 
chronischen  Dyspepsie,  dem  Enterokatarrh  und  der  Enteritis  drtlckt 
Mienen-  und  Geberdenspiel  Widerwille,  Ekel  und  Abscheu  aus. 
Bei  dem  flbehi  Gescbmack,  den  die  Kinder  im  Munde  haben,  in 
Folge  der  trocknen,  sauren,  zumeist  mit  Soromassen  belegten 
Mundhohle  ist  dies  begreiflicb,  denn  die  genannten  Ausdrucks- 
formen  beziehen  sich  ja  ausdriicklich  und  ursprflnglich  auf  den 
Geschmacksinn.  Zwar  werden  sie  von  den  Kindem  bei  den  ge- 
naDnten**Krankheiten  nicbt  absichtlich  ausgefObrt,  aber  da  wir  bei 
einem  unangenebmen  Gescbmack  oder  Geruch  uns  dieser  expressiven 
Bewegungen  mit  Nutzen  zu  bedienen  pflegen,  so  sind  sie  so  als 
associirte  Bewegungen  fixirt,  dass  sie  unter  jedem  dem  Wider- 
willen  analogen  Seelenzustand  ai^ewendet  werden  und  als 
vererbte  Instinctbewegungen  schon  dem  Neugeborenen,  vielleicbt  als 
die  reinsten,  mitgegeben  sind.  Sie  concentriren  sich  demgemass  bei 
den  genannten  Krankheitszustanden  um  Mund  und  Nase  xmd  sind 
zum  Theil  identisch  mit  denen,  die  fiir  die  Art  des  Erbrechens 
vorbereitend  sind.  Daher  der  geoffnete  Mund,  das  Hervortreten  der 
Nasolabialfalte,  die  leeren  Kaubewegungen  unter  Vorstrecken  der 
Zunge  und  umgekippten  Unterlippen,  als  wollte  das  Kind  das 
widerlich  Schmeckende  herausbefordem.  Das  Vorstrecken  der  Zunge 
und  Ausspucken  pflegt  ja  auch  bei  ungezogenen  alteren  Kindem 
als   Ausdruck    des  Abscheus  und  der  Verachtung   Anwendung   zu 
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finden.  Auch  hier  handelt  es  sich  also  wie  bei  der  Kolik  um  Ab- 
wehrbewegnngen^  die  freilich  bei  dem  acuten  Enterokatarrh  oder 
bei  der  Cholera  inf.  in  Folge  des  coup  sur  coup  erfolgenden  Er- 
brechens  and  der  massigen  Dorchfalle  bald  yerschwinden^  urn  dem 
Ausdruck  sinkender  Herzenergie  Platz  zu  machen^  die  bei  den  pro- 
fnsen  Safteyerlusten  nnter  Eindicknng  des  Blutes  and  Stasen  in  den 
Gapillargebieten  alsbald  eintreten  muss.  Dann  wird  das  Gesicht 
gespensterhaft  bleich^  fast  wachsem,  die  Nase  ist  spitz^  eingezogen, 
die  Lippen  sind  scbmal  and  eingekniffen^  die  Augen  lagem  tief  in 
ihren  Hohlen  und  sind  von  blauen  Bandem  umgeben^  glanzlos, 
leblos^  mit  zahem  Schleim  bedeckt.  Das  Antlitz  gleicht  dem  in 
der  Wtlste  yerschmachtenden  Wanderer  xmd  ist  leichter  zu  malen 
als  zu  schildem.  Aber  bei  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  er- 
reicht  die  Abmagerung  kaum  einen  hohen  Grad.  Anders  bei  dem 
chronischen  Enterokatarrh  und  der  Enteritis  follicularis.  Bier  er- 
langt  das  Gesicht  durch  die  lange  Dauer  jener  mit  Infiltration^ 
Verschwarung  und  Erweichung  der  Follikel  und  Mesenterialdrftsen 
eingehenden  Darmaffection  (tabes  mesendca)  bei  den  hochgradigen 
Safteyerlusten  und  der  allmahlich  bis  zur  Totalitat  zunehmenden 
Unterbrechung  der  Assimilation  eine  solche  Abmagerung,  dass  die 
Kinder  fast  wie  Mumien  aussehen.  Durch  den  yoUkommenen 
Schwund  des  Fettes  einerseits,  die  mangelhafte  Circulation  in  der 
Haut  andererseits  und  den  fehlenden  turgor,  erscheint  die  Haut  im 
Gesicht  fahl,  grau,  bleifarben,  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  an 
den  Lippen  ist  kaum  eine  Grenze  sichtbar.  Die  fiir  das  Gesicht 
zu  weit  gewordene  Haut  hangt  in  schlottemden  Falten  Uber  das- 
selbe  herab,  da  gleichzeitig  mit  zunehmender  Gehimanamie  und 
Atrophic  die  Schadelknochen  nachgeben,  sich  terrassenformig  tiber- 
einanderschieben,  die  Fontanellen  muldenformig  einsinken.  Dadurch 
markiren  sich  nun  im  Gesicht  zahlreiche  Falten  und  Furchen.  Die 
Augen  liegen  tief  in  ihren  Hohlen,  das  Augenlid  scheint  wie  yon 
der  Wange  abgesetzt,  da  am  innem  Augenwinkel  tlber  und  unter 
der  lig.  canthi  internum  die  Haut  zu  tiefen  Gruben  einsinkt.  So 
entsteht  dann  der  trait  oculo  zygomatique  Jadelots.  Und  da  am 
aussem  Augenwinkel  die  Ereisfasem  mit  der  Haut  in  innigem 
Contact  stehen,  bilden  sich  hier  demgemass  radiare  Falten  und 
Btlschel.  Die  gleichen  strahlenformigen  Falten  finden  sich  aus 
gleichem  Grunde  auch  am  ausseren  MundwinkeL  Der  Mund  ist 
breit  gezogen,  macht  leere  Eaubewegungen.  Dieses  faltenreiche 
Gesicht  aber,   namentlich  die  „ErahenfClss6^   um  die  Augen,  die 
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stark  markirte  Nasclabialfalte  imd  eingefallenen  Wangen,  die 
Btlschel  um  den  Mimd  u.  s.  w.  lassen  sich  am  besten  in  dem  Aus- 
druck  der  ^Greisenphysiognomie"  zusammenfassen.  Die  leeren,Wider- 
willen  ausdrtlckenden  Eaubewegongen  in  Yerbindnng  mit  den  di- 
yergirenden  Falten  urn  den  breiten  Mund,  die  feblenden  Zahne, 
die  Yerschmalerung  der  Alyeolarfortsatze  und  Eiirze  der  aufsteigen- 
den  Eieferaste  beim  Saugling^  sie  yeryollkomninen  in  der  That 
das  Qreisenportrait^). 

Ich  konnte  diese  Betrachtnngen  noch  auf  eine  grossere  Reihe 
anderer  Erankheitsgruppen^  namentlich  auf  gewisse  Infections- 
krankbeiten  und  constitutionelle  Anomalien  nnd  Dyskrasien,  wie 
Rachitis,  Scrophulose,  Tuberculose  und  Lues  hereditaria  ausdehnen, 
allein  ich'  habe  bereits  die  mir  gewahrte  Zeit  Uberschritten 
und  werde  zum  Schluss  gemahni  —  Meine  Absicht  war  es,  auf 
das  so  stark  yemachlassigte  Feld  yon  Neuem  hinzuweisen.  Wenn 
ich  bei  meiner  Schilderung  hie  und  da  zu  grelle  Farben  auftrug, 
so  m5gen  Sie  das,  meine  Herren,  der  Schwierigkeit  des  zu  be- 
handelnden  Gegenstandes  zu  Gute  halten.  Wenn  ich  andererseits 
hiermit  zu  weiteren  Studien  nach  dieser  Richtung  und  scharferen 
Beobachtungen  an  unseren  Eranken  angeregt  haben  soUte,  so  ist 
der  Zweck  meiner  bescheidenen  Mittheilung  erf&llt! 


Discussion. 

Herr  Henoch 

dankt  Harm  Soltmann  f&r  den  anregenden  Yortrag,  wamt  aber  yor 
XTebersch&tzang  der  Physiognomik  u.  s.  w.  und  r&th  dringend  zur  genauesten 
ITntersuchung.  Auf  die  Haltung  der  H&nde  legt  Herr  Henoch  wesent- 
liches  (Jewicht. 

Herr  Fftrst 

betont,  dass  die  allgemeinen  Yer&nderungen  am  Schftdel,  (Jesicht,  Fonta- 
nellen,  Nfthten  etc.  yon  dem  Mienen-  und  (Jeberdenspiel  auszuschliessen 
sind  und  dass  die  Localisirung  des  Schmerzes  bei  yielen  Eindem  zu  un- 
sicher  ist,  um  fOr  die  Diagnose  yerwerthet  zu  werden. 


1)  Einderfraiien  pflegen  es  daher  als  ein  bOses  Zeichen  lu  betrachten^ 
wemi  Kinder  nach  dem  Absetsen  im  ertten  Lebensjahre  grosse  Aebnlichkeit 
mit  den  Grosseltem  bekomman. 
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Herr  Happe. 

Es  ist  die  Physiognomie  des  Eindes  genan  zn  beachten,  mn  dadurch 
anfgefordert  zu  werden,  eine  genane  XJntersncbniig  des  kianken  Kindes 
Yorzanehmen,  das  ist  die  Meinnng  des  Yortragenden. 

Herr  Eisenscbitz 

anerkennt  die  Wicbtigkeit  der  von  Soltmann  angeregten  Beobacbtang 
des  Mienen-  und  Geberdenspiels.  Die  Sacbe  ist  f&r  die  Lebrenden  von 
grOsster  Wicbtigkeit  BezCLglicb  der  Pleuritis  ist  Bedner  der  Meinnng, 
dass  Eander  im  ersten  Stadium  der  Pleuritis,  so  lange  sie  Scbmerzen 
an  der  Brustwand  baben,  meist  auf  der  kranken  Seite  liegen. 

Herr  Soltmann 

betont,  dass  er  ausdrdcklicb  bervorgeboben  bat,  dass  die  genaue  pbjsi- 
kaliscbe  Untersucbung  absolut  notbwendig  ist,  dass  nur  die  Inspection, 
das  Mienen-  und  Oeberdenspiel,  dort  berangezogen  werde,  wo  erstere 
unmOglicb  oder  keine  Anbaltspunkte  gew&bri  Er  betont  nocb  einmal 
den  Wertb  aus  der  Objectivitftt  der  Verftnderung,  die  sicb  aus  den 
pbjsiologiscben  Eigentbtkmlicbkeiten  des  kindlicben  Organismus  giebt. 
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Welche  Prognose  gew&lirt  der  Nachweis  Ton  Bacillen 
in  den  Spntis! 

Herr  A.  Bteffen  (Stettin). 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht  and  bin  ich  auch  nicht  in 
der  Lage^  diese  Frage  ersch5pfend  zu  behandeln.  Ich  woUte  yiel- 
mehr  durch  die  Aiifstellung  derselben  bewirken,  dass  die  verschie- 
denen  beziiglichen  Erfahrungen  zusammengetragen  nnd  ansgetauscht 
wtlrden.  Diese  Frage  lasst  sich  am  besten  nach  drei  Bichtnngen 
betrachten: 

1.  Wenn  wiederholt  keine  Tuberkelbacillen  in  den  Sputis  nach- 
gewiesen  werden  konnten,  ist  dies  ein  Beweis  dafOr,  dass  solche 
nicht  Yorhanden  sind? 

Es  giebt  Falle,  in  welchen  die  physikalische  Untersuchxing  ein 
schleichendes  oder  acates  Lrmgenleiden  constatirt,  nnd  die  sorg- 
faltigste,  oft  und  langere  Zeit  hindnrch  ausgefOhrte  Untersuchung 
der  Spnta  keine  Bacillen  nachweist.  Man  ist  berechtigt,  hieraus 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Prognose  in  den  bei  weitem  meisten 
Fallen  gtlnstiger  zu  stellen  ist,  als  wenn  Bacillen  yorhanden  waren. 
Man  muss  in  Bezug  hierauf  festhalten,  dass  es  vor  alien  Dingen 
darauf  ankommt;  zu  welcher  Zeit  untersucht  worden  ist,  und  dass 
wiederholte  Untersuchungen  gemacht  werden  mCLssen,  um  sich  nicht 
in  Bezug  auf  das  Fehlen  oder  Yorhandensein  von  Bacillen  zu  tau- 
schen.  Es  scheint  namlich  nach  Eoch,  dass  die  Bacillen  sich  stetig 
schnell  vermehren,  dass  dann  bald  ein  Zeitpunkt  eintritt,  wo  das 
Wachsthum  aufhdrt,  und  die  Bacillen,  nachdem  sie  Sporen  gebildet 
haben,  schnell  wieder  yerschwinden,  um  sich  dann  moglicher  Weise 
wieder  yon  Neuem  zu  entwickeln.  Es  wird  also  yon  dem  Zeitpunkt 
der  Untersuchung  abhangig  sein,  ob  sich  die  Bacillen  tiberhaupt 
und  in  welcher  Menge  sie  sich  nachweisen  lassen.  Sie  konnen  yoll- 
siandig  fehlen  und  doch  ihre  Eeime  yorhanden  sein,  welche  bei  der 
Farbung  unsichtbar  bleibeiL   Es  kann  auf  diese  Weise  yorkonunen, 
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dass  man  Monate  bindurch  zu  imgiliistigen  Zeitpunkten  diese  Unter- 
suchimgen  anstellt  und  keine  Bacillen  zu  Gesicht  bekommt,  bis  es  bei 
wiederholten  Untersacbimgen  doch  znfillig  gelingt^  deren  Anwesenbeit 
zu  constatiren.  Es  ist  demgemass  moglicb^  dass  man  intra  yitam 
nicbt  im  Stande  gewesen  ist^  Bacillen  nacbzaweisen  xmd  dass  sicb 
docb  bei  der  Autopsie  ergiebt^  dass  eine  reichlicbe  Mei^e  der- 
selben  in  dem  erkrankten  Gewebe  yorhanden  ist. 

Man  beobachtet  auch^  dass  yortlbergebend,  oft  langere  Zeit 
bindurch  die  firtlber  in  den  Sputis  nachgewiesenen  Bacillen  fehlen, 
wenn  sicb  der  Inbalt  yon  Cayemen  pbthisischer  Lungen  yollkom- 
men  ausgeleert  hat.  Bekanntlich  kommen  die  Bacillen  mit  ihren 
Sporen  besonders  reichlich  in  solchem  Inhalt  yor. 

Man  wird  trotz  reichlicher  Anwesenbeit  yon  Bacillen  nicbt  im 
Stande  sein^  dieselben  in  den  Sputis  aufzufinden^  wenn  sie  sich  in 
kasigen  Heerden  befinden,  welcbe  allseitig  durch  yerdichtetes  Binde- 
gewebe  eingekapselt  sind,  und  so  lai^e  diese  Eapseln  nicht  durch 
pathologischen  Process  yerdtlnnt  und  durchbrochen  werden.  In 
letzterem  Falle  steht  einer  emeuten  Verbreitung  der  Bacillen  und 
einem  Wiedererscheinen  derselben  nichts  im  Wege. 

Es  ist  eine  alte  Erfahrung^  dass  pleuritischen  Exsudaten  nicht 
selten  Tuberkulose  der  Lungen  folgt  Ob  letztere  der  primare  und 
die  Pleuritis  der  secundare  Process  war^  dardber  ist  man  heutigen 
Tages  noch  sehr  getheilter  Meinung.  Es  ist  tiberhaupt  sehr  schwer 
und  nur  in  ganz  seltenen  Fallen  gelungen^  Bacillen  in  pleuritischen 
Exsudaten  nachzuweisen.  Das  Fehlen  derselben  gestattet  nicht  den 
Schluss^  dass  die  gleichseitige  oder  contralateral  Lunge  frei  yon 
Bacillen  sei 

Durchschnittlich  wird  es  immer  als  Regel  gelten,  dass  der 
Erankheitsprocess  um  so  ausgedehnter  und  intensiyer  ist^  je  grossere 
Mengen  yon  Bacillen  in  den  Sputis  nachgewiesen  werden  konnen 
und  umgekehrt. 

Bei  einer  massigen  Menge  yon  Bacillen  kann  langere  Zeit  bin- 
durch ein  relatiyes  Wohlbefinden  bestehen,  selbst  wenn  die  physi- 
kalische  Untersuchung  eine  ziemlich  ausgedehnte  Erkninkung  der 
Lungen  ergiebt  Es  kann  unter  solchen  Umstanden  zu  einer 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  einer  Zunahme  des  Korper- 
gewichts  kommen^  bis  dieser  Fortschritt  auf  einmal  Halt  macht 
und  der  Erankheitsprocess  unerwartet  schneller  oder  allmahlicher 
dem  lethalen  Ende  zuschreitet.  Als  Beispiel  dient  ein  Madchen 
yon  8  Jabren^  welches  sich  noch  gegenwartig  in  meinem  Einder* 
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spital  befindet.  ^  Die  pliysikalische  Untersachung  constatirte  bei  der 
Aufoahine  in  der  linken  Lunge  eine  ganz  diffuse  chronische  Pneu- 
monie  mit  verbreiteten  klingenden  Basselgeranschen.  Wiederholte 
Untersachungen  der  Sputa  wiesen  Bacillen  in  nur  sparlicher  Menge 
nach.  Die  Erafte  waren  betrachtUch  gesunken.  Unier  passender 
Behandlung  und  Pflege  erbolte  sich  das  Kind  im  Yerlauf  einiger 
Monate.  Es  bekam  gesunde  Farb^,  verliess  das  Bett  und  nabm 
an  Gewicht  zu.  Inzwischen  blieben  die  Ergebnisse  der  physi* 
kalischen  Untersuchungen  ziemlicb  unverandert ,  die  Bacillen  schwan- 
den  im  Auswurf  nicbt.  Yor  einigen  Wochen  traten  ganz  ohne 
nachweisbare  Yeranlassung  pldtzlicb  lebhafte  Fieberanfalle  auf 
und  der  Erankheitsprocess  schreitet  jetzt  rapide  dem  lethalen 
Ende  zu. 

2.  K5nnen  die  Bacillen  scbwinden  und  gestattet  dies  den 
SchlusSy  dass  der  Krankheitsprocess  der  Heilung  zustrebt? 

Die  Bacillen  konnen  plotzlicb  scbwinden,  indem  sie  vergebeni 
aber  die  Eeime  zu  neuer  Bildung  persistiren,  oder  indem  eine 
Cayeme,  in  deren  Inbalt  sie  vorhanden  sind,  plotzlicb  entleert 
wird.  In  beiden  Fallen  wird  das  Yerschwinden  nur  temporar  sein, 
und  man  wird  die  Bacillen  bei  wiederbolten  Untersucbnngen  wieder 
nachweisen  konnen. 

Anders  verbalt  es  sicb  mit  dem  allmahlichen,  stetigen  Schwinden 
der  Bacillen.  Dasselbe  kann  darin  seinen  Grund  baben,  dass  sie 
entweder  zu  Grunde  gehen  oder  mit  den  Sputis  yollstandig  entleert 
werden.  Ob  auf  diesem  Wege  eine  yoUkommene  Heilung  des 
Krankbeitsprocesses  statthaben  kSnne,  dartlber  sind  die  Meinungen 
nach  den  mir  mtindlich  und  schriftlich  gewordenen  Mittheiluogen 
yerscbieden.  Ein  anderer  Weg,  auf  dem  die  Bacillen  allmahlicb 
scbwinden  und  mSglicber  Weise  dauemd,  sicher  aber  auf  gewisse  Zeit 
unschadlich  ft&r  den  Organisn^us  gemacbt  werden  k5nnen;  ist  der, 
dass  in  Folge  interstitieller  Pneumonic  die  Heerde,  welche  Bacillen 
enthalten,  durcb  wuchemdes  Bindegewebe  eingeschlossen  und  abge- 
kapselt  werden.,  So  lange  eine  solche  Kapsel  unyersebrt  bleibt, 
werden  keine  Bacillen  mebr  in  den  Sputis  nachgewiesen  werden 
konnen.  Sobald  die  Eapsel  aber  durcbbrochen  wird,  so  wird  eine 
emeute  Yerbreitung  der  Bacillen  und  die  Zunahme  des  Krankbeits- 
processes eintreten.  Im  Allgemeinen  wird  man  immerhin  mit  M.  May 
annebmen  k5nnen,  dass,  wenn  mit  einer  allmahlicben  Abnabme  der 
Bacillen  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  Zunahme 
dea  K5rpergewichts  gleichen  Schritt  halt,  der  Schluss  gestattet  sei, 
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dass  die  Energie  der  Yerbreitung  der  Bacillen  in  den  Lungen  ab- 
genommen  hat. 

Die  meisten  verhalten  sich  in  Bezag  auf  das  voUstandige 
dauemde  Schwinden  der  Bacillen  und  die  daraus  resultirende  gtlnstige 
Prognose  sehr  skeptiscL  Dammann-Lippspringe  erklart,  dass 
irotz  Yollkommenen  Schwindens  der  Bacillen  eine  vollstandige 
Heilnng  nicht  gesichert  sei.  Er  theilt  den  Fall  von  einer  Fran  mit^ 
welche  im  Sonuner  1884  Bacillen  in  den  Sputis  hatte.  Am  Schlnss 
der  Cnr  konnten  dieselben  nicht  mehr  nachgewiesen  werden,  ebenso 
wenig  im  Sommer  1885.  Zu  letzterer  Zeit  konnte  auch  der  phjsi- 
kalische  Nachweis  einer  Lungenerkranknng  nicht  mehr  erbracht 
werden.  Im  folgenden  Winter  starb  die  Eranke  an  tuberknloser 
Meningitis.  Teh  nehme  an,  dass  in  diesem  Fall  eine  Einkapselung 
der  BaciUen  enthaltenden  Heerde  stattgefanden  hat  nnd  dass  diese 
nach  geraumer  Zeit  sich  wieder  geo&et  haben. 

Thilenius-Soden  ist  der  Meinung,  dass  das  Yorhandensein 
yon  Bacillen  immer  eine  zweifelhafte  Prognose  bedinge.  In  raschen 
und  schwer  verlaofenden  Fallen  zeigen  sich  zahlreiche  Bacillen. 
Doch  kommen  auch  Falle  vor,  in  welchen  bei  reichlicher  Menge 
derselben  der  Process  stationar  bleiben  oder  in  Heilung  iibergehen 
kann.  Immer  aber  beweise  eine  Zunahme  der  Zahl  der  Bacillen  eine 
Yerschlimmerung,  eine  Abnahme  eine  Besserung  der  Erankheit. 

Demme  erzahlt  im  22.  Jahresbericht  des  Jenner'schen  Einder- 
spitals  in  Bern  yom  Jahre  1884  folgenden  Fall:  Ein  Madchen 
Yon  8  Jahren  aus  gesunder  Familie  erkrankt  an  Masem,  welche 
durch  eine  durch  Nachschtlbe  yerschleppte  Bronchopneumonie  com- 
plicirt  wurden.  Es  blieb  eine  Infiltration  des  linken  unteren 
Lungenlappens  zurtick,  Bacillen  konnten  im  Auswurf  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Nach  zwei  Monaten  reichlicherer  Auswurf  mit 
yereinzelten  Tuberkelbacillen,  welche  sich  im  Yerlauf  yon  Monaten 
immer  noch  in  sparlicher  Zahl  nachweisen  liessen.  Nach  einem 
halben  Jahre  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Zunahme  des 
Korpergewichts.  In  der  kleinen  Menge  der  Sputa  waren  keine 
Bacillen  mehr  yorhanden.  Wenige  Wochen  spater  starb  das  Kind 
an  Rheumat.  articul.  acutus  und  Endocarditis.  Die  Autopsie  ergab 
abgekapselte  Heerde  zwischen  inducirtem  Lungengewebe,  welche 
zum  Theil  in  der  Mitte  yerkast  waren.  In  diesen  Heerden  und  in 
zwei  yerkasten  Bronchialdrilsen  fanden  sich  Bacillen  ganz  yereinzelt. 
Ich  bin  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  ein  temporares  Yer- 
schwinden  der  Bacillen  durch  Einkapselung  der  betreffenden  Heerde 
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gehandelt  hat.  Wenn  das  Kind  am  Leben  geblieben  ware^  so  hatte 
die  M5glichkeit  eines  Durchbrucbes  bindegewebiger  Eapseln  oder 
eine  Yerbreitimg  von  Bacillen  aus  den  yerkasten  Broncbialdrtlsen 
nicht  feme  gelegen.  Immerhin  wird  man  diesen  Fall  nicht  als  eine 
Yollkommene;  sondern  nur  als  eine  temporare  Heilung  ansprechen 
dtlrfen. 

Ruble  hatte  in  einer  Sitzung  des  Congresses  fOr  innere  Me- 
dicin  ausgesprochen^  dass  der  Annahme  nichts  im  Wege  stehe,  dass 
alle  in  der  Lunge  eines  Menschen  befindlichen  Bacillen  heraus- 
befordert  werden  oder  sonst  zu  Grande  gehen  konnen,  wenn  ihrer 
Ausbreitung  dnrch  HeilongsYorgange  —  Bindegewebswalle  — 
Hindernisse  in  den  Weg  gestellt  werden. 

Dettweiler-Falkenstein  stellt,  wenn  die  Bacillen  vollkommen 
schwinden^  die  Prognose^  dass  die  Erankheit  dann  als  geheilt  an- 
gesehen  werden  konne.  Seine  Erfahrungen  beziehen  sich,  soviel 
mir  bekannt  ist,  freilich  nur  auf  Erwachsene.  Er  fflhrt  sich  selbst 
als  Beispiel  an.  Er  schreibt^  dass  er  vor  zwei  Jahren  in  jedem 
Sputum  eine  Menge  yon  Bacillen  gehabt  babe.  AUmahlich  schwanden 
dieselben.  Er  erklart,  dass  die  Heilung  auch  in  den  Fallen  eine 
dauernde  sein  k5nne^  in  welchen  man  frOher  in  den  Sputis  elastische 
Fasern  nachgewiesen  hat.  Es  konnen  unschuldig  absondernde  Ca- 
yernen  zurfLckbleiben,  wie  bei  ihm  selbst,  welche  nach  meiner  Auf- 
fassung  wohl  nur  als  Bronchiectasieen  angesehen  werden  dtirften.  Er 
hat  aus  seinen  Erfahrungen  72  Falle  yeroffentlicht,  welche  seit 
2 — 9  Jahren  geheilt  sind. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  in  der  Hauptsache  auf  das 
kindliche  Alter,  um  welches  es  sich  bier  auch  eigentlich  handelt. 
Ich  babe  stets  gefunden,  dass,  wenn  einmal  eine  gewisse  Menge 
yon  Bacillen  nachgewiesen  worden  ist,  der  lethale  Ausgang  nur 
eine  Frage  der  Zeit  ist.  Die  Bacillen  konnen  temporar  schwinden, 
das  AUgemeinbefinden  sich  heben,  das  Korpergewicht  zunehmen, 
somit  die  Krankbeit  sich  scheinbar  bessern  oder  stationar  bleiben. 
Eine  nach  kQrzerer  oder  langerer  Zeit  auftretende  erneute  Ver- 
breitung  der  Bacillen  treibt  dann  unter  lebhaften  und  wechselnden 
Fieberbewegungen  rapide  dem  Exitus  lethalis  zu. 

Ich  will  zum  Schluss  noch  erwahnen,  dass  behauptet  worden 
ist,  dass  Inhalationen  yon  Bacterium  Termo  im  Stande  seien,  die 
Bacillen  zu  yemichten.  Neuere  Untersuchungen  yon  Roquer  y 
Casadesus  nach  einem  Referat  im  Lancet  11.  1886.  8.  p.  364 
stellen  diese  Lihalationen  als  yollkommen  nutzlos  dar.    Ich  eriimere 
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mich  femer  eines  in  der  Gaz.  hebdomadaire  yeroffentlichten  Falles^ 
in  welchem  bei  einem  Einde^  welches  reichliche  Bacillen  in  den 
Spntis  hatte^  nach  Ueberwindnng  von  schwerem  Scharlach  keine 
Bacillen  mehr  nachgewiesen  werden  konnten. 

3.  Beweist  die  Sporenbildnng  eine  Znnahme  der  Erankheit 
nnd  tr^bt  sie  die  Prognose? 

Sporen  findet  man  am  hanfigsten  im  Centrum  kasiger  Heerde^ 
wahrend  die  Bacillen  hanfiger  nnd  in  grosserer  Zahl  in  den  nach 
der  Peripherie  gelegenen  Zonen  anzutreffen  sind,  also  in  den 
Gegenden^  in  welchen  der  tuberknlose  Process  im  Fortschreiten 
begriffen  ist.  Es  scheint  demnach^  dass  die  Sporenbildung  am 
ehesten  an  den  Stellen  vor  sich  geht^  wo  der  Nahrboden  fOr  das 
Wachsthom  der  Bacillen  nicht  mehr  recht  ausreichend  ist.  Ueber 
die  prognostische  Bedeatung  der  Sporen  ist  man  noch  ziemlich  im 
XJnklaren.  Yon  vomherein  soUte  man  annehmen^  dass  die  Sporen 
eine  Yermehrung  der  Bacillen^  also  eine  Zunahme  nnd  Ausbreitnng 
des  Erankheitsprocesses  andenten  mflssten. 

Dettweiler  giebt  an,  die  Sporenbildung  eher  in  alten  der 
Heilung  zugehenden  Fallen  beobachtet  zu  haben  und  ist  deshalb 
unter  aller  Reserve  geneigt,  das  Yorkommen  der  Sporen  als  gQnstig 
zu  deuten. 

Thilenius  halt  die  Bildung  von  Sporen  wenigstens  nicht  be- 
weisend  ftlr  die  Steigerung  des  Erankheitsprocesses. 

Jedenfalls  bedarf  eine  richtige  Beurtheilung  dieses  Yorganges 
noch  yieler  eingehender  XJntersuchungen. 


Deber  Trepanation  nach  Yerletznngen. 

Herr  A.  Steffen  (Stettin). 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  ErSrterung  der  Indicationen 
und  der  Technik  dieser  Operation.  Der  zu  besprechende  Fall  soil 
nur  den  Anlass  geben,  erstere  zu  erweitem. 

Marie  Bfister,  7  Jahre  alt,  wurde  am  21.  November  1885  im 
Einderspital  zu  Stettin  aufgenommen.  Sie  soil  bereits  einige  Wochen 
vorher  sich  in  ihrem  Benehmen  etwas  befangen  gezeigt  haben. 
Acht  Tage  vor  der  Au&ahme  ist  sie  auf  das  Gesicht  gefallen. 

Das  ziemlich  kraftig  entwickelte  Madchen  konnte  bei  der  Auf- 
nahme  noch  gehen,  liess  dabei  aber  die  linke  untere  Extremitat 
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etwas  Dachschleppen.  Die  gestellten  Fragen  beantwortete  sie 
zogenid  und  einsilbig.  Ueber  der  Nasenwurzel  an  der  rechten 
Seite  der  Stim  fand  sich  eine  umschriebene  Schwellung  derWeich- 
iheile  von  2  Centimeter  Dorchmesser. 

Am  22.  ergab  sich  bei  der  XJntersnchung  des  im  Bett  liegenden 
Eindes  eine  anffallige  Schwellung  nnd  Prallheit  der  Muskel  beider 
unteren  Eztremitateny  verbnnden  mit  einem  geringen  Grad  von 
Gontractur.  Das  Kind  kann  sich  schwer  aufrichten  und  aufrecht 
halten. 

Am  23.  findet  sich  das  Kind  nnbesinnlicher,  beim  Yerduch^  es 
hinzostellen^  siokt  es  zusammen.  Die  gereichten  Bissen  werden 
langer  im  Munde  behalten  und  langsam  hinunter  geschluckt.  Die 
Schwellung  tlber  der  Nasenwurzel  nimmt  zu. 

Am  25.  ist  das  Sensorium  ziemlich  benommen,  doch  fangt  das 
Sjnd  an  zu  weinen,  wenn  man  den  ESrper  anfasst.  Die  Augen 
sind  starr  nach  rechts  gerichtet,  beide  Pupillen  massig  dilatirt^ 
reagiren  nur  in  geringem  Grade  gegen  Licht.  Leichte  Gontractur 
des  linken  Arms.  Ab  und  zu  Tremor  des  ganzen  ESrpers.  Haufiges 
lautes  Aufschreien. 

Am  26.:  Die  Schwellung  der  Weichtheile  fiber  der  Nasenwurzel 
hat  an  Umfang  und  H5he  noch  etwas  zugenommen.  Sensorium 
benommen^  soil  fOr  Augenblicke  freier  gewesen  sein.  Leib  nicht 
eingezogen.  Dejectionen  unfireiwillig.  Schlucken  seit  Torgestem 
sehr  erschwert.  Nach  einem  gestem  Abend  veranstalteten  lauen 
Bade  ist  die  Eranke  wahrend  der  Nacht  verhaltnissmassig  ruhig 
gewesen.  Die  Gontractur  der  linken  oberen  Extremitat  geringer. 
Patellarreflex  rechts  fast  yerschwunden,  links  eher  verstarkt.  Der 
Reflex  der  Tendo  AchiU.  beiderseits  gleich  gering. 

Am  27.:  Goma.  Oedem  fiber  der  Nasenwurzel  ist  starker  ge- 
worden.  Im  Gesicht  wechselt  Rothe  und  Blasse.  Gefiihl  gegen 
Nadelstiche  an  der  E5rperoberflache  stark  herabgesetzt.  Die  Eranke 
ffihlt  mit  der  rechten  Hand  oft  nach  der  rechten  Eopfseite.  Massiger 
Grad  von  Opisthotonus.  Beim  Anfassen  des  Eorpers  schreit  das 
Eind  jedesmal  weinend  auf. 

Unter  diesen  sich  immer  bedenklicher  gestaltenden  Erscheinungen 
hielten  wir  es  ffir  nothwendig,  operatiy  einzuschreiten,  wenngleich 
die  Hoffiiung  das  Leben  zu  erhalten  ziemlich  gering  schien.  Dr. 
Plath  incidirte  die  geschwellten  Weichtheile  fiber  der  Nasenwurzel, 
und  als  sich  aus  der  Schnittwunde  nur  Blut  ergoss,  wurde  das 
Os  frontis  an  dieser  Stelle  in  der  Ausdehnung  yon  2  Gentimetem 
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aufgemeisselt.  Die  darunter  liegende  Dura  zeigte  keine  patholo- 
gifiche  Yerandemiig^  und  als  dieselbe  gespalten  war,  ergoss  sich  eine 
massige  Mei^e  von  Liquor  cerebrospinalis. 

Am  28.:  Die  Operation  liatte  keinerlei  Fiebererscheinungen  im 
Gefolge.  Das  Sensorium  war  klarer.  Auf  Aufforderung  fasst  das 
Ejnd  mit  der  rechten  Hand  den  Becher  zum  Trinken  und  wischt 
sich  den  Mund  ab.  Eein  Stuhlgang.  XJrin  unfireiwillig  entleert. 
Hyperasthesie  der  Fusssohlen*     SpracUosigkeit. 

Am  29.:  Das  Sensorium  freier.  Die  rechte  Hand  fahrt  die  Be- 
wegungen^  welche  verlangt  werden^  aus.  Das  Kind  kann  mit  dieser 
Hand  etwas  darreichen.  Paralyse  der  linken  oberen,  Parese  der 
linken  unteren  Extremitat.  Die  Augen  sind  nicht  mehr  so  starr 
nach  rechts  gerichtet,  sondem  beweglicher.  Dauemde  Sprachlosig- 
keit,  wahrend  das  Kind  alles^  was  gesagt  wird^  versteht. 

Am  30.:  Buhiger  Schlaf.  Sensorium  ziemlicb  frei.  Das  Kind 
lachty  wenn  Spass  gemacht  wird  und  isst  selbststandig  die  Nahrung, 
welche  man  ihm  in  die  rechte  Hand  legt.  Die  Lahmung  der  linken 
Eztremitaten  dauert  fort.  Das  Kind  zieht  die  Lage  des  Eopfes 
nach  der  rechten  Seite  vor.  Auf  Yerlangen  5ffiiet  es  selbststandig 
etwas  die  Lidspalten  und  kann  die  Bulbi  normal  stellen. 

Am  3.  December:  Seit  drei  Tagen  wird  taglich  der  Verband 
gewechselt.  Die  Wunde  ist  von  guter  Beschaffenheit.  Das  Sen- 
sorium wird  immer  freier.  Das  Kind  antwortet  auf  Fragen,  freut 
sich  tlber  seine  Puppe,  kaut  imd  schluckt  ganz  normal,  doch  muss 
es  noch  gefdttert  werden,  um  satt  zu  werden.  Die  Lahmung  der 
linken  Extremitaten  ist  imyerandert.  Die  Bulbi  sind  beweglicher. 
Die  Eranke  zieht  die  Lage  auf  der  linken  Seite  vor.  Entleerung 
Ton  Sedes  und  Urin  noch  unwillktlrlich. 

Allmahlich  schreitet  die  Besserung  weiter  fort.  Das  Sensorium 
wird  ganz  frei,  das  Sprachvermogen  steigert  sich  zusehends.  Die 
Augapfel  zeigen  normale  Bichtung  und  Beweglichkeit,  der  linke 
Arm  wird  beweglicher. 

Nach  einer  intercurrenten  Parotitis  wird  das  Kind  auf  Yer- 
langen der  Eltem  am  1.  Februar  entlassen.  Die  Operationswunde 
ist  geheilt.  Ein  gewisser  Grad  yon  Parese  der  linken  Extremitaten 
ist  noch  Yorhanden,  doch  kann  das  Kind  im  Stuhl  aufrecht  sitzen 
xmd  spielen.  Bei  gewisser  geistiger  Tragheit  ist  die  Sprache  noch 
etwas  undeutlick     Sedes  und  Urin  werden  willktlrlich  entleert. 

Aus  dem  kurzen  Abriss  dieser  Krankheitsgeschichte  ergiebt 
sick,  dass  durch  die  vollftlhrte  Trepanation,  bei  welcher  kein  Heerd 
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Yon  ergossenem  Bint  oder  Eiter  getroffen^  sondem  nach  der  Er- 
offixung  der  Dura  nur  eine  massige  Menge  von  Liquor  cerebro- 
spinalis  entleert  wurde^  eine  Aenderung  der  Druckyerhaltnisse  in  der 
Schadelh5hle  bewirkt  wurde.  Die  Erscheinungen  des  Himdruckes 
kennzeichneten  sich  hauptsachlicli  durch  den  rasch  zunehmenden 
Sopor,  leichte  Contracturen;  namentlich  am  Tage  vor  der  Opera- 
tion ein  massiger  Grad  von  Opisthotonus,  Anfalle  Ton  Tremor. 
Daneben  bestanden  Heerderscheinungen,  welche  sich  durch  Paralyse 
der  linken  Extremitaten,  spastische  Erscheinungen  im  Gebiet  des 
Oculomotorius,  Paralyse  der  Sphinkteren  kundgaben.  Die  Symp- 
tome  des  Himdruckes  erfuhren  durch  die  Trepanation  eine  plotz- 
liche  Besserung.  Bereits  am  folgenden  Tage  war  das  Sensorium 
freier,  es  wurden  auf  Yerlangen  Bewegungen  mit  der  rechten 
Hand  ausgefOhrt.  Wahrend  allmahlich  die  Symptome  des  Druckes 
schwanden,  wurden  die  Heerderscheinungen  nur  sehr  langsam  rtLck- 
gangig  und  waren  noch  in  gewissem  Grade  bei  der  Entlassung 
des  Eindes  vorhanden. 

Auf  diese  Erwagungen  gestiitzt  ist  anzurathen,  in  den  Fallen, 
in  welchen  in  Folge  Ton  Yerletzungen,  also  auch  nach  Erschdtter- 
ungen,  pl5tzlich  das  Leben  bedrohende  Erscheinungen  von  Himdruck 
auftreten,  die  Trepanation  zu  machen,  lediglich  um  dadurch  eine 
Aenderung  der  Druckyerhaltnisse  in  der  Schadelhohle  herbeizufOhren. 
Zu  diesem  EingrifF  wird  man  durch  die  Betrachtung  der  Yerhalt- 
nisse  gefOhrt,  welche  beim  Einde  bei  noch  nicht  geschlossener 
Schadelkapsel  walten.  Das  Steigen  und  Sinken  der  Fontanelle 
weist  darauf  hin,  wie  haufig  sich  hier  die  Druckyerhaltnisse  re- 
guliren  und  um  wie  yieles  leichter  dies  geschieht,  als  nach  ge- 
schlossener Fontanelle,  wo  dann  der  Druck  auf  das  Gehim  um 
yieles  betrachtlicher  werden  muss.  Man  ahmt  also  durch  die  Tre- 
panation nahezu  die  Yerhaltnisse  des  Schadels  bei  noch  offener 
Fontanelle  nach  und  wird  diesem  EingrifF  in  dem  yorliegenden  Fall 
den  glflcklichen  Erfolg  nicht  absprechen  dtlrfen. 


Znr  Bachitisdiscnssion. 

Herr  BaudnitB  (Prag). 

Meine  unter  anderen  Dmstanden  kaum  die  Beachtung  der  AU- 
gemeinheit  herausfordemden  Mittheilungen  scheinen  mir  zur  Zeit 
in  unserer  Yersammlung  am  Platze,  weil  es  sich  um  Fragen  handelt, 
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welche  in  den  letzten  drei  Jahren  uns  Einder&rzte  auf  das  Leb- 
hafteste  besohafidgt  haben.  Wohl  Mancher  wird  zu  Aller  Yortheil 
die  Gelegenheit  benutzen,  seine  eigenen  Erfahrungen  mitzutheilen^ 
welche  er  fiber  die  Anwendung  des  Phosphors  gegen  Zwiewuchs 
gesammelt  hat.  Ich  selbst  will  eine  neue  Form  der  Phosphor- 
darreichung  empfehlen,  welche  ich  deshalb  gesucht  habe,  weil  der 
in  der  Mehrzahl  der  veroffentlichten  Versuche  angewandte  Phosphor- 
leberthran,  und  Aehnliches  gilt  von  den  anderen  oligen  Zabereitnngen^ 
am  wenigsten  geeignet  erscheint^  ein  Urtheil  liber  die  Wirksamkeit 
des  Phosphors  zu  gewinnen.  Vor  50  Jahren  haben  Aerzte  wie 
Schenck^  Trousseau^  Hauner  den  Leberthran  als  sicheres  Heil- 
mittel  der  Rachitis  angepriesen,  die  Erklamng  daftbr  wurde  iin 
Nahrwerthe  des  Fettes^  in  der  Emulgirbarkeit^  im  Jod-,  im  Phos- 
phorgehalte  gesucht^  und  nach  abermals  50  Jahren  wendet  man 
den  Leberthran  wieder  an^  betrachtet  ihn  aber  als  bedeutungslose 
Nebensache,  einige  Milligramme  Phosphor  als  das  Wirksame.  Das 
ist  Btlcksichtslosigkeit  gegen  die  Geschichte  \mserer  Eunst  und 
spricht  dem  naturwissenschaftlichen  Untersuchungsverfahren  Hohn. 
Aber  der  Phosphorleberthran  besitzt  nicht  bios  methodische,  sondem 
auch  praktische  Nachtheile.  Phosphor  i^Ut  aus  oligen  L&sungen 
nach  einigen  Tagen  und  zwar  selbst  dann  aus^  wenn  er  nach  dem 
Vorschlage  M^hu's  in  siedendem  Oele  gel5st  worden  ist,  wie  dies 
bei  dem  01.  phosphor.  Ph.  g.  der  Fall  ist*).  Zucker-  oder  gummi- 
haltige  PhosphorlSsungen  zersetzen  sich  sehr  bald.  Der  Phosphor- 
leberthran ist  deshalb  ein  ge^rliches  Mittel,  und  so  dtlnkt  es  mir 
nicht  imwahrscheinlich,  dass  ein  vor  Kurzem  in  Sachsen  (Schellen- 
berg)  Yorgekommener  Yergiftungsfall  darauf  zu  beziehen  ist,  dass  das 
betreffende  Kind  den  gesammten  aus  der  Losung  ausgefallenen  Phos- 
phor auf  einmal  erhielt.  Endlich  ein  letztes.  In  neuester  Zeit  hat  Herr 
Unruh  mit  Becht  auf  die  m5glichst  friihzeitige  Behandlung  des  Zwie- 
wuchses  Gewicht  gelegt;  Leberthran  verursacht  aber  bei  Sauglingen, 
wie  das  auch  Stiebel^  Bitter  und  Forchheimer  beobachteten^ 
Bronchitiden  und  Darmerscheinungen.  Aus  alien  diesen  Grtlnden  em- 
pfehle  ich  das  auf  meine Veranlassung  von Herm  Chemiker  Hasterlik 
in Mtlnchen  dargestellte Phosphorwasser.  Dasselbe  wird  so  bereitet, 
dass  man  0^08  abgetrockneten  Phosphor  in  2^0  Schwefelkohlenstoff 

1)  Herr  Soltmann  theilte  mir  w&hrend  der  VersaminluDg  mit,  dass  er 
diese  Beobachtung  gleichfalls  gemacht  habe  und  deshalb  das  PhosphorCl 
t&glich  frisch  bereiten  lasse.  Vielleicht  erkl&rt  sich  so  der  Widersprach 
iwischen  seinen  g^tlnstigen  and  den  Misserfolgen  anderer  Aerzte. 

Vorhftndlangen  d.  Get.  f.  Kinderheilk.  IV.  6 
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lost  und  diese  Fltlssigkeit  allmahlich  und  unter  stetem  Schfltteln 
mit  1000  Aq.  destill.  versetzt.  Zum  Gebrauche  verschreibt  man  je 
100  Gramm  dieser  Losnng  und  ebensoyiel  eines  beliebigen  Syrups 
und  lasst  von  beiden  taglich  ein  bis  zwei  Eaffeel5ffel  (nach  dem 
Alter)  in  ein  Liqueurglas  schtltten^  hier  etwas  mischen  und  so 
einnehmen*  Der  Syrup  darf  dem  Phosphorwasser  nicht  zugesetzt 
werden,  letzteres  ist  wohlverstSpselt  zu  ;halten.  Ob  der  Phos- 
phor tlberhaupt  gegen  Rachitis  wirksam  ist,  darHber  habe  ich  noch 
kein  Urtheil,  obzwar  ich  zu  einer  solchen  Annahme  hinneige, 
dagegen  darf  ich  die  Aqua  phosphorata  zur  Prtifang  der  Phosphor- 
wirkung  empfehlen. 

Meine  zweite  Mittheilung  bezieht  sich  auf  das  Wesen  der 
Rachitis.  Beobachtungen,  welche  ich  an  der  Prager  Landesfindel- 
anstalt  fiber  die  den  Enocbenveranderungen  vorausgehenden  Er- 
scheinungen  machte,  legten  mir  den  Gedanken  nahe^  den  Zwie- 
wuchs  als  Folge  der  Anamie  bei  wachsendem  Enochei^ertiste 
anzusehen.  Eine  Vermittlung  mit  der  Eassowitz'schen  Theorie 
ware  leicht  zu  finden  gewesen,  die  von  englischen  Forschem  be- 
schriebene  Spatform  der  Rachitis  hatte  wie  die  Rachitis  tlberhaupt 
eine  einheitliche  Erklarung  gefunden.  Meine  bisherigen  Experimente 
aber  haben  diese  Yermuthung  nicht  stdtzen  k5nnen.  Ich  habe 
jungen  Hunden  von  der  Geburt  an  durch  drei  Monate  bis  430  Gramm 
Blut  entzogen,  ohne  dass  dieselben  rachitisch  geworden  waren.  (In- 
zwischen  sind  diese  Mittheilungen  ausfdhrltch  in  der  Prager  med. 
Wochenschrift  1886,  Nr.  36  und  37  verCflFentlicht  worden.) 
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Die  geschaftliche  Sitzung  der  ^Gesellschaft  ftir  Einderheil- 
kunde"  fOr  1887  fand  Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags 
1  Uhr  im  Anschlusse  an  die  erste  Sitzung  der  padiatrischen  Section 
der  60.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wies- 
baden in  der  stadtischen  Realschule  statt  unter  dem  Vorsitze  des 
Herm  Stef fen-Stettin. 

An  Stelle  des  verhinderten  Herrn  Unruh- Dresden  tragt 
Herr  Stef  fen  den  Jahres-  und  Eassenbericht  vor.  Der  Beitrag 
far  1888  wird  auf  6  Mark  fixirt.  Dem  KassenfQhrer  wird  Decharge 
ertheilt. 

Aus  dem  Vorstande  scheiden  statutenmassig  die  Herren 
Stef  fen- Stettin  und  Unruh-Dresden  aus.  Herr  Steffen  wird 
wiedergewahlt  und  an  die  Stelle  des  eine  Wiederwahl  ablehnenden 
Herm  Unruh  wird  Herr  Emil  Pfeiffer-Wiesbaden  zum  Vor- 
standsmitgliede  und  Secretar  gewahlt. 

Der  Vorstand  besteht  somit  fBr  1888  aus  den  Herren: 

Steffen- Stettin ,  Vorsitzender , 

Emil  Pfeiffer-Wiesbaden,  Secretar, 

Demme-Bern, 

F5rster-Dresden, 

Henoch-Berlin^ 

Soltmann-Breslau. 

Es  wird  beschlossen,  die  Verhandlungen  in  der  seither  iiblichen 
Weise  herauszugeben. 
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IV  Vorbemerkungen. 

Als  neue  Mitglieder  haben  sich  angemeldet  die  Herren: 
Schwartz-Gotha, 
Hoch  singer- Wien, 
Eisner-Berlin, 
Sonnenberger- Worms, 
Hahner-Coln. 

Herr  Kassowitz-Wien  hat  seinen  Wiedereintritt  in  die  Ge- 
sellschaft  erklart. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  betragt  nunmehr  101  gegen  09  im 
Vorjahre. 


Notiz 

betreflfend  die  VerOflfentlichung  der  Verhandlungen. 

Auf  Yeranlassung  yerschiedener  Mitglieder  der  Gesellschaft 
spricht  der  Yorstand  den  Grundsatz  aus,  dass  in  die  Verhandlungen 
nicht  gehaltene  Yortrage  nur  insoweit  Au&ahme  finden  ddrfen, 
als  sie  personliche  AngrifiPe  gegen  Mitglieder  der  Gesellschaft  nicht 
enthalten. 
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Erste  Sitzung.     Dienstag,  den  20.  September. 

Vorsitzender:  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wieabaden). 


Ala  SecretS,re  fiingirten  w&hrend  aHmmtlicher  Sitzungen  die  Herren 
Schill  (Wiesbaden)  und  Eisner  (Berlin). 


Ueber  die  Befaandlnng  der  Skoliose. 

Herr  Staffel  (Wieabaden). 
(Beferftt.) 

Meine  Herren!  Jede  Verkriimmung  besteht  in  Stellungs- 
verandening  oder  Formveranderung,  oder  —  meistens  —  in  Stel- 
lungs-  und  Formveranderung  von  Skeletttheilen.  Die  Stellungs- 
veranderung  ist  gewohnlich  das  Primare,  die  Formveranderung  das 
Secundare,  das  durch  erstere,  durch  die  mit  ihr  verbundene  Be- 
lastungs anderung  Hervorgerufene.  Die  Verkrtlmmungen  der  Wirbel- 
saule  folgen  nothwendig  denselben  biologischen  Gesetzen,  wie  alle 
anderen  Verkriimmungen.  Wenn  die  Skoliose  eine  gewisse  Aus- 
nahmestellung  unter  den  Verkriimmungen  einzunehmen  scheint, 
so  liegt  dies  nicht  an  principiellen  Unterschieden,  sondem  nur 
daran,  dass  die  Wirbelsaule  ein  so  ausserordentlich  gegliederter, 
aus  einzebien^  sehr  kurzen  Stiicken  bestehender  Stab  ist,  der  bei 
weitem  nicht  so  vnrksame  Hebel  fiir  eine  beabsichtigte  Stellungs- 
anderung  in  corrigirendem  Sinne  darbietet,  wie  wir  sie  etwa  in 
den  langen  Rohrenknochen  der  Extremitaten  vorfinden,  und  dass 
dieser  gegliederte  Stab  das  Ruckenmark  umschliesst  und  daher  so 
gut  wie  inoperabel  ist. 

Irgend  eine  Stellungsanomalie  von  Skeletttheilien  kann  nur 
dadurch  beseitigt  werden,  dass  die  abnorme  Stellung  aufgehoben, 
die  normale  Stellung  gegeben,  und  die  Wiederkehr  der  abnormen 
Stellung  verhindert  wird.  Die  Herbeiftihrung  der  normalen  oder 
dieser  moglichst  nahe  kommenden  Stellung  gelingt  entweder  in 
einem  Acte,  oder,  wenn  bestehende  Hindemisse  nicht  auf  ein  Mai 
tiberwunden  werden  konnen,  nach  und  nach  in  wiederholten  Acten. 

Verhandlungen  d,  Qes.  f.  KinderheUk.   V.  ^,y,^^^^^  oy  l_.  v^^w^i^ 
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Auch  auf  eine  Formanomalie  —  wenigstens  der  Wirbel- 
saule  —  corrigirend,  zur  Norm  zurtickbildend  einzuwirkeii;  haben 
wir  kein  anderes  Mittel  als  die  corrigirende  Stellungsanderung. 
Nur  durch  diese,  d.  h.  durch  die  mit  ilir  verbundene  Belastungs- 
anderung  konnen  wir  umbildend  auf  den  Enochen  wirken. 

Es  giebt  demnach  keine  anderen  Heilmittel  der  Skoliose 
als  solche,  welche  ihren  Durchgangspunkt  in  dem  me- 
chanischen  Momente  der  corrigirenden  Stellungsanderung 
der  Wirbelsaule  und  ihrer  Annexe  finden.  Es  ist  gut,  diesen 
Gesichtspunkt  fdr  die  Beurtheilung  der  sogenannten  dynamischen 
Mittel  festzuhalten. 

Wenn  eine  Stellungsanomalie  durch  Stellungsanderung  in  corri- 
girendem  Since  beseitigt  werden  soil,  und  wenn  letztere  umbildend 
auf  deforme  Enochen  wirken  soil,  so  darf  sie  nicht  nur  fQr  den 
Augenblick  geschehen,  sondem  sie  muss  andauemd  sein.  Hat  das 
betreffende  Individuum  immer  wieder  Gelegenheit,  die  alte  abnorme 
Stellung  einzunehmen,  so  wird  mit  den  momentanen  Stellungs- 
anderungen  in  der  Regel  nichts  gewonnen.  Man  hat  sich  daher 
fQr  die  Behandlimg  der  Skoliose,  wie  anderer  Verkriimmungen, 
die  Frage  vorzulegen: 

1.  wie   scha&t   du   eine  moglichst  gut  corrigirende  Stellungs- 
anderung? 

2.  wie  machst  du  diese  dauemd? 

Die  Prognose  wird  wesentlich  davon,  wie  man  diesen  beiden 
Forderungen  gerecht  werden  kann,  abhangig  sein^  so  dass  man^ 
wenn  nicht  sofort^  so  doch  meistens  nach  kurzer  Behandlungszeit 
eine  ziemlich  sichere  Prognose  stellen  kann.  Die  Grenzen  der 
Therapie  entsprechen  ziemlich  genau  dem  Maasse,  in  welchem  es 
m5glich  ist,  eine  corrigirende  Stellungsanderung  der  Wirbelsaule 
und  ihrer  Annexe  herbeizufiihren  und  zu  fixiren.  Da  die  Skoliosen 
meistens  erst  in  arztliche  Behandlung  kommen,  wenn  die  Form- 
anomalie der  Enochen  schon  vorgeschritten  ist,  so  belehren  uns 
unsere  Versuche,  moglichst  corrigirte  Stellung  zu  geben,  sofort, 
dass  wir  durchweg  nur  Theilresultate  erzielen  konnen.  Das  aber 
kann  man  prognostisch  sagen:  was  sich  redressiren  und  fixiren 
lasst,  das  lasst  sich  auch  heilen,  vorausgesetzt,  dass  die  Fixation 
auch  wirklich  und  in  geniigender  Dauer  stattfindet.  Letzteres  ist 
gerade  der  schwierigste  Theil  der  Therapie,  wahrend  das  Redressiren, 
die  momentane  Herstellung  einer  mdglichst  corrigirten  Stellung, 
verhaltnissmassig  leicht  ist. 
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Sehen  wir  nun  ziinachst  zu,  dutch  welcbe  Mittel  eine  corr^ 
girende  Stellungsanderung  der  skoliotischen  Wirbelsaule  haupt- 
silchlich  herbeigefiihrt  wird. 

Die  Einwirkung,  durch  welcbe  uns  das  Redressement  Tor- 
geschrittener  Skoliosen  erfabrungsmassig  am  besten  gelingt,  setzt 
sicb  wesentlich  zusammen  aus:  Retroflexion,  Extension  (Dis~ 
traction)  und  Rippenbebelung. 

Die  Retroflexion  ist  das  machtigste  Correctionsmittel  flir  ^ 
diejenigen  Skoliosen ,  welcbe  mit  Anteflexionsstellung  der  Wirbel- 
saule, mit  „scblecbter  Haltung"  yerbunden  sind.  Kinder  mit  solcber 
Skoliose  —  meistens  ist  es  die  Cformige  —  imponiren  wegen  ibrer 
scbeusslicben  Figur  dem  Unkundigen  oft  als  bocbgradig  skoliotiscb, 
wabrend  tbatsacblicb  die  Skoliose  Nebensacbe,  die  „schlecbte  Hal- 
tung"  Hauptsacbe  isi  Lasst  man  solcbe  Individuen  sicb  ordent- 
lich  aufricbten,  also  eine  Retroflexion  ibrer  Wirbelsaule  ausf&bren, 
so  ist  Yon  der  Skoliose  fast  nicbts  mebr  zu  sehen.  Das  sind  die- 
jenigen Skoliosen,  die  gelegentlicb  „spontan  geheilt"  zu  sein  scheinen, 
dieselben,  die  in  so  mancben  Anstaltsberichten  yon  Tumlebrem, 
schwedischen  Gymnasten  und  anderen  ortbopadiscben  Heilktlnstlem 
als  „in  kurzer  Zeit  geheilt"  paradiren. 

Eine  Menge  yon  sogenannten  dynamiscben  Mitteln  gegen 
Skoliose  beruben  in  nicbts  anderem  als  in  dem  mecbaniscben  Mo- 
menta der  bewusst  oder  unbewusst  geschaflfenen  aufgericbteten, 
also  retroflectirten  Stellung.  Hierbin  gehSren  alle  diejenigen  Mittel, 
welcbe  constitutionsyerbessemd  und  muskelstarkend  wirken. 

Nur  aus  diesem  Gesicbtspunkte  zu  erklaren  sind  die  Erfolge, 
die  gelegentlicb  absicbtlich  oder  unabsicbtlicb  durch  bessere  Er- 
nabrung,  durch  ein  Eisenpraparat,  einen  Landaufenthalt  oder  ein- 
facben  „Luftwecbsel",  durch  einen  Exercier-  und  Tumcursus,  durch 
Massage  und  dergl.  erzielt  werden. 

Auf  der  Retroflexions -Wirkung  beruben  femer  die  Erfolge, 
die  durch  Gewohnung  an  „  bessere  Haltimg"  aus  Furcht  yor 
Tadel  oder  gar  Strafe,  aus  erwacbender  Eitelkeit,  mit  oder  ohne 
Beibilfe  gutsitzender  Eleidung  oder  eines  modemen  Corsets,  re- 
sultiren. 

Desgleichen  bestebt  der  Nutzen  der  meisten  „Geradbalter", 
wie  sie  so  gang  imd  gabe  sind,  yon  der  einfachen,  die  Schultern 
zurQcknehmenden  Bandage  und  dem  Geradhalter- Corset  bis  zu  den 
complicirtesten  „Rtlckenma8chinen'^  —  wenn  liberbaupt  ein  Nutzen 
gebracht   ist  — *  durch weg   in  nicbts  anderem  als  darin,   dass  eine 
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mehr  retoflectirte  Stellung  erzwungeii;  die  YerBchlimmemden  Ante- 
flexions -Stellungen  verhindert  worden  sind.  Sieht  man  die  meisten 
„Geradhalter",  wie  sie  dem  skoliotischen  Korper  anliegen,  naher 
an^  so  findet  man^  dass  die  mit  ihnen  verbundenen  Pelotten^ 
elastischen  ZUge  xmd  dergl.  eine  Wirkung  gar  nicht  haben; 
meistens  ist  namlich  ilire  Basis ,  der  Ausgangspunkt  der  wirken- 
soUenden  Erafte  in  seiner  Stellung  so  wenig  gesichert,  dass  die 
Eraft^  anstatt  zu  wirken  wo  sie  wirken  soil,  lediglich  die  Basis 
verschiebt  und  somit  wirkungslos  ist.  Wenn  solche  Apparate  ge- 
legentlich  doch  einen  Nutzen  haben,  so  beruht  er  nur  in  der 
Sichemng  einer  mehr  oder  weniger  aufgerichteten  Stellung. 

So  erklart  sich  auch  die  Wirkung  der  Riickenlage,  der  Ge- 
brauch  guter,  die  aufrechte  Bumpfstellung  sichemder  Sitzvorricht- 
ungen,  die  Vermeidung  schwerer  Arbeit  in  gebUckter  (anteflectirter) 
Stellimg,  und  anderer  Momente. 

Nicht  selten  erlebt  man,  dass  ein  Dienstmadchen,  welches 
aus  schwerer  Landarbeit  und  armlicher  Nahrung  in  leichten  Herr- 
schaftsdienst  und  besseres  Putter  kommt,  die  besessene  scheinbar 
schwere  Skoliose  fast  vollstandig  verliert  —  einfach  durch  Ver- 
lassen  der  anteflectirten  Stellung  in  Folge  besserer  Emahrung  und 
leichterer  Arbeit. 

In  alien  diesen  Fallen  pflegt  keineswegs  das,  was  von  eigent- 
licher  Skoliose  Torhanden  war,  voUig  verschwunden  zu  sein,  aber 
durch  die  geschaffene,  besser  retroflectirte  Stellung  ist  die  Skoliose 
so  unauffallig  geworden,  dass  Niemand  mehr  daran  Anstoss  nimmt. 

Die  Retroflexion  ist  also  da,  wo  gleichzeitig  mit  der  Skoliose 
anteflectirte  Stellung  der  Wirbelsaule  besteht,  das  wirksamste  Cor- 
rectionsmittel,  und  wohl  das  wirksamste  flberhaupt,  weil  sich  keine 
andere  Stellung  auch  nur  entfernt  so  daueriid  machen,  fixiren 
lasst  als  die  retroflectirte.  Ja,  man  kann  fiir  die  grosse  Masse 
der  Skoliosen  unter  Beriicksichtigung  aller  Verhaltnisse  wohl  sagen : 
quod  retroflexio  non  curat,  non  curatur. 

Daher  geben  alle  Skoliosen,  welche  nicht  den  „nmden%  sondern 
den  „hohlen"  Riicken  zur  Basis  haben,  wo  also  nicht  gleichzeitig 
anteflectirte,  sondern  eher  schon  retroflectirte  Stellung  besteht,  von 
vomherein  eine  weit  ungflnstigere  Prognose. 

Bei  diesen  Skoliosen  tritt  die  Extension  (Distraction)  als 
machtigstes  Correctionsmittel  in  ihre  Rechte.  Man  liberzeugt  sich 
in  der  Praxis  leicht,  dass  es  ftlr  die  schlimmeren  Formen  der 
Skoliose    kein    besseres  Mittel    zur  HerbeifUhrung   einer   moglichst 
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gut  corrigirenden  Stellungsanderung  giebt  als  die  Extension.  Wenn 
sie  trotzdem  vielfach  angefeindet  wird,  and  wenn  sie  im  Ganzen 
nicht  das  leistet,  was  man  von  ihr  erwarten  konnte^  so  liegt  das 
daran,  dass  es  so  ausserordentlich  schwer  durchfObrbar  ist,  die 
Stellung,  welche  die  Extension  schafft^  andauemd  zu  fixiren. 
Wahrend  die  Retroflexions -Stellung  schon  durch  die  eigenen  Mus- 
kelkrafte  verhaltnissmassig  leicht  fixirt  werden  kann^  versagen 
diese  selbstyerstandlich  fttr  die  Bewahnmg  der  Extensions -Stel- 
lung^  welche  ja  Yor  allem  in  voUstandiger  Aufhebung  der  Be- 
lastung  der  Wirbelsaule  besteht.  Die  Belastung  der  Wirbelsaule 
ist  aber  in  der  aufrechten  Stellung  auch  durch  mechanische  Hilfs- 
mittel  nur  sehr  unvoUstandig  aufzuheben  moglich. 

Vol!  und  ganz  kommt  die  Extension  zur  Wirkung,  wenn  man 
den  Skoliotischen  in  die  Glisson'sche  Schwebe  bringt  (verticale 
Suspension  am  Kopfe)^  wobei  das  ganze^  oder^  wenn  wie  gewohn- 
lich  die  Hande  des  Skoliotischen  das  Seil  des  Flaschenzuges  halten^ 
doch  der  grosste  Theil  des  Korpergewichtes  distrahirend  auf  die 
Wirbelsaule  wirkt.  Die  Wirkung  der  verticalen  Suspension  auf 
hochgradige  Skoliosen,  die  noch  nicht  zu  steif  sind,  ist  oft  frappant 
und  durch  kein  anderes  Mittel  zu  erreichen;  —  leider  ist  die  so 
geschaffene  corrigirte  Stellung  so  schwer  zu  fixiren! 

Wahrend  die  durch  verticale  Suspension  geschaffene  Stellungs- 
anderung der  skoliotischen  Wirbelsaule  immer  nur  mehr  momentan 
unterhalten  werden  kann,  lasst  sich  eine  halb  liegende  Suspensions- 
stellung  auf  einer  schiefen  Ebene  wenigstens  stundenweise  recht 
gut  unterhalten.  Ist  die  Wirkung  auch  nicht  so  machtig  wie  bei 
ersterer^  so  kommt  sie  ihr  doch  ziemlich  nahe;  daher  ist  di^ 
Extension  auf  der  schiefen  Ebene  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel 
bei  der  Behandlung  schwierigerer  Skoliosen:  die  geschaffene,  stark 
corrigirende  Stellungsanderung  kann  bier  schon  langere  Zeit  fixirt 
werden. 

Weniger  machtig  als  die  Extension  vom  Kopfe  aus,  aber 
meistens  doch  noch  sehr  vortheilhaft  wirkt  die  Suspension  an  den 
Handen,  wie  sie  beim  Hang  an  einer  Reckstange,  an  Schwebe- 
ringen,  einer  Leiter  und  dergl.  eintritt.  Bleibt  bier  zwar  die 
Halswirbelsaule  und  die  obere  Brustwirbelsaule  unbeeinflusst  von 
der  distrahirenden  Wirkung  der  Kdrperschwere,  so  ist  die  ge- 
schaffene Stellungsanderung  doch  durchweg  eine  recht  gtlnstige. 
Hang-  und  SchwingUbungen  sind  daher  fast  stets  mit  grossem 
Nutzen   bei   der  Behandlung   der  Skoliose   verwendbar;   nicht   nur 
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wegen  der  gnten  Wirkung  der  Suspensionsstellung,  sondern  auch 
deshalb;  well  die  Skoliotischen  sich  langere  Zeit  mit  solchen 
Uebungen  beschaftigen  konnen  und  sich  meistens  gem  damit  be- 
schaftigen,  und  weil  solche  Uebungen,  wie  ja  iiberhaupt  gym- 
nastische  Uebungen,  constitutionsyerbessemd  und  speciell  muskel- 
kraftigend  zu  wirken  pflegen. 

Von  einigen  Seiten  werden  Nachtheile  der  Extensionsbehand- 
lung  behauptet.  Wenn  hierbei  nicht  an  Ungliicksfalle  gedacht  ist, 
die  sich  durch  Achtsamkeit  und  Aufsicht  in  jedem  Falle  vermeiden 
lassen,  so  weiss  ich  nicht,  wie  ein  Nachtheil  entstehen  soil. 
Wenigstens  habe  ich  bei  meiner  sehr  fleissigen  AnwenduDg  der 
Extension  in  alien  Formen  einen  Nachtheil  derselben  nie  be- 
obachten  konnen. 

Was  nun  die  Rippenhebelung,  d.  i.  die  Benutzung  der 
Kippen  als  Hebel  zur  Stellungsanderung  der  Wirbelkorper  —  die 
wir  ja  nicht  direct  angreifen  konnen  —  betri£Pt,  so  ist  sie  durch- 
weg  eine  schatzenswerthe  Erganzung  der  Retroflexion  und  Extension, 
wahrend  sie,  allein  geiibt,  meistens  unzulanglich  ist.  Die  Bippen 
sind  namlich  unvollkommene  Hebel  filr'die  Wirbelkorper;  leicht 
biegen  sie  sich  bei  Druck  auf  dieselben,  anstatt  zu  hebeln,  in  sich 
selbst  zusammen,  und  dies  um  so  mehr,  je  mehr  der  Druck  auf 
die  Bippe  in  der  Frontalebene  des  Eorpers  erfolgt.  Da  die  Rippen 
aber  dort,  wo  der  hebelnde  Druck  ben5thigt  wird,  an  und  fiir  sich 
schon  in  Folge  der  Skoliose  starker  als  normal  gebogen  sind,  so 
kann  leichtfertiger  Druck,  anstatt  die  Skoliose  zu  bessem,  sie 
durch  Vermehrung  des  Rippenbuckels  leicht  yerschlimmem.  Bei 
gleichzeitiger  Extension  ist  die  Rippenhebelung  erfolgreicher  und 
unbedenklicher. 

Zur  Fixation  der  durch  Rippenhebelung  geschaflfenen  Stellungs- 
anderung der  Wirbelsaule  ist  ebenfalls  die  Korpermuskulatur  nicht 
befahigt;  Apparate  bezwecken  vielfach  diese  Wirkung,  aber  seiten 
erfttUen  sie  ihren  Zweck  correct,  wirksam  und  unbedenklich. 

Es  wurde  schon  angedeutet,  dass  ftir  die  Fixation,  die  Dauernd- 
maohung  der  durch  die  besprochenen  Massnahmen  geschaffenen 
corrigirenden  Stellungsanderung  der  skoliotischen  Wirbelsaule  und 
ihrer  Annexe  zwei  Moglichkeiten  bestehen: 

1.  die  Muskeln   werden   befahigt,   die  corrigirte  Stellung  fest- 
zuhalten; 

2.  die  Muskeln  konnen  dies  nicht  oder  nur  uuvollkommen,  und 
aussere  meehanische  Mittel  miissen  zu  Hilfe  genommen  werden. 
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Diese  Erwagung  theilt  von  Alters  her  die  Orthopaden  in  zwei 
Lager.  Die  Einen  weisen  den  Muskeln  ausschliesslicli  jene  Rolle 
zu  und  ha] ten  die  mechanischen  Hilfsmittel  far  schadlich,  weil  die 
Muskeln  schwachend.  Die  Andem  konnen  xmd  woUen  die  me- 
chanischen Hilfsmittel^  die  Stiitzapparate  und  dergl.  nicht  ent- 
behren.  Solche,  die  die  Pflege  der  betheiligten  Muskulatur  yon 
ihrem  Programm  ausschliesseU;  sind  mir  nicht  bekannt. 

Aber  auch  das  Wie?  der  Muskelpflege  ist  yerschieden.  Es 
giebt  specifische  und  nicht  specifische  Muskelpfleger.  Zu  ersteren 
gehoren  die  meisten  schwedischen  Gymnasten  und  Masseure.  Sie 
halten  an  der  alten  Lehre  fest^  dass  die  Skoliose  wesentlich  be- 
ruhe  auf  einer  Storung  im  Antagonismus  der  Ruckenmuskeln:  es 
sollen  die  in  den  Concavitaten  der  skoliotischen  Ertlmmungen 
gelegenen  Rtickenmuskeln  die  Ueberhand  gewonnen  haben  Qber  die 
geschwachten  Muskeln  der  andern  Seite,  und  mm  soil  es  Haupt- 
aufgabe  der  Therapie  sein,  diese  geschwachten  Muskeln  durch 
isolirte  Bethatigung  vermittelst  fein  ausgekltigelter  Widerstands- 
bewegungen  und  Massage -Manipulationen  wieder  ebenso  stark  zu 
machen  als  ihre  Antagonisten  sind.  Der  Beweis  fQr  die  Richtig- 
keit  dieser  Lehre  ist  nie  erbracht  worden  und  wird  auch  nie  er- 
bracht  werden.  Konnte  man  —  von  der  Beweiserbringung  ab- 
gesehen  —  bei  einer  rein  einseitigen  Verkriimmung  allenfalls  es 
noch  far  moglich  halten,  dass  die  Muskeln  der  einen  Seite  starker 
als  die  der  andem  waren,  so  wird  die  Sache  geradezu  lacherlich, 
wenn  man  bei  schlangenformig  angeordneten  Verkriimmungen  diesen 
entsprechend  etwa:  rechts  schwache,  links  starke,  darunter  rechts 
starke,  links  schwache,  und  darunter  nochmals  rechts  schwache, 
links  starke  Muskeln  annehmen  woUte,  namentlich  wenn  man  be- 
denkty  dass  der  erector  trunci  rechts  und  links  ein  vom  Becken 
zum  Kopfe  aufsteigendes,  einheitliches  Muskelsystem  bildei 

Wenn  die  schwedische  Heilgymnastik  dessenungeachtet  nicht 
arm  an  Erfolgen  ist,  so  liegt  das  daran,  dass  die  kOnstelnden 
Widerstandsbewegungen  —  wie  dies  auch  oft  direct  oder  indirect 
zugestanden  wird  —  schliesslich  doch  auf  nichts  anderes  hinaus- 
laufen  als  auf  correcte  Stellungsanderuugen  in  corrigirendem  Sinne, 
und  dass  aus  der  ganzen  Behandlung,  die  meistens  viele  Monate 
oder  gar  Jahre  lang  fortgesetzt  wird,  eine  erhebliche  Kraftigung 
der  Gesammtmuskulatur  resultirt,  welche  die  Bewahrung  der  oft 
wiederholten  Stellungen  begtinstigt.  Wenn  sich  aber  die  schwedische 
Heilgymnastik  die  Extensionsbehandlung  eni^ehen  lasst,  wenn  sie 
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sich  gegen  jede  andere  Beliandlungsmethode  abschliesst  und  infolge 
dessen  auf  die  Fixation  der  momentan  geschaffenen  Stellungs- 
anderungen  niclit  Bedacht  nimmt,  so  kann  sie,  wie  ich  aus  eigenster 
Erfahrung  weiss,  in  den  schwierigeren  Fallen  von  Skoliose  wenig 
oder  gar  nichts  leisten,  und  in  den  leichteren  Fallen  leistet  sie 
jedenfalls  nicht  mehr,  meistens  sogar  weniger  als  jede  andere,  von 
richtigen  Gesichtspunkten  ausgehende  Gymnastik.  Dass  gute 
schwedisclie  Heilgymnastik  besser  ist  als  schlechtes,  ungeordnetes 
Tumen,  ist  ebenso  richtig,  als  dass  ein  gescheidter  Curpfasclier 
gelegentlich  einmal  mehr  leistet  als  ein  dunimer  Arzt;  aber  ich 
kann  es  nur  bedauem,  dass  sich  selbst  gewiegte  Aerzte  aus 
mangelndem  Einblick  in  die  Sache  manchmal  von  den  mit  hoch- 
weiser  Miene  yorgenommenen  Eflnsteleien  der  schwedischen  Heil- 
gymnastik mehr  imponiren  lassen  als  Yon  den  einfacheren,  aber 
Ton  richtigen  Gesichtspunkten  ausgehenden  Veranstaltungen  unserer 
deutschen  orthopadischen  Gymnastik. 

Der  Massage  allein  kann  unbedingt  nur  ein  noch  geringerer 
Worth  beigemessen  werden  als  der  schwedischen  Heilgynmastik. 
Die  Massage  bei  Skoliose,  wie  sie  neuerdings  von  Landerer  be- 
fftrwortet  worden  ist,  wird  von  zwei  Gesichtspuukten  aus  betrieben: 
aus  den  Gesichtspunkten  der  corrigirenden  Stellimgsanderung  und 
der  Muskelkraftigung.  Fasst  man  ersteren  Gesichtspunkt  ins  Auge, 
so  wird  man  gewiss  demPatienten  vortheilhaftereAusgangsstellungen 
fQr  das  beabsichtigte  Redresseraent  geben  als  die  Bauchlage,  in 
welcher  das  Redressement  zu  einer  „harmlosen  Spielerei^^  herab- 
sinken  muss.  Und  was  den  zweiten  Gesichtspunkt  betrifft,  so  liegt 
so  lange  keine  Indication  zur  Massage  vor,  als  man  das  vorgesteckte 
Ziel  auf  einfachere  Weise,  namlich  durch  die  Activ- Gymnastik  er- 
reichen  kann. 

Ich  halte  die  Massage  der  RQckenmuskulatur  —  der  gesammteu, 
nicht  etwa  einer  Auslese  derselben  —  bei  Skoliose  in  den  Fallen 
fiir  werthvoU,  wo  die  schwachen  Muskeln  bleichsiichtiger  Geschopfe 
zunachst  eine  nennenswerthe  active  Leistung  nicht  zu  Stande  bringen. 
Hier  kann  man  durch  eine  einige  Wochen  —  selten  langer  —  fort- 
zusetzende  tagliche  Massage  der  RUckenmuskulatur  die  Kinder 
meistens  bald  so  weit  bringen,  dass  sie  die  Activiibungen  mit  aller 
wtlnschenswerthen  Energie  ausftihren.  Geschieht  dies,  so  sefae  ich 
in  der  Massage  keinen  Vortheil  mehr.  Ich  beschranke  daher  die 
Anwendung  der  Massage  auf  die  bezeichneten  Falle,  mochte  sie 
allerdings  in  diesen  nicht  entbehren. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Dienstag,  den  20.  September.  9 

Je  weniger  es  nun  im  Bereiche  der  physiologischen  Moglich- 
keit  liegt,  dass  die  Muskeln  eine  gegebene  Stellungsanderung  der 
Wirbelsaule  und  ihrer  Annexe  dauemd  festhalten  konnen,  um  so 
mehr  liegt  das  BedUrfniss  vor,  diese  Fixation  durch  aussere,  me- 
chanische  Mittel  zu  bewirken.  Handelt  es  sich  nur  um  Fixation 
der  retroflectirten  Stellung^  so  ist  die  Aufgabe  in  der  Regel  leicht; 
—  diese  Aufgabe  kann  ja  am  ehesten  noch  von  der  eignen  Mus- 
kulatur  allein  besorgt  werden. 

Yiel  schwieriger  ist  es^  die  durch  Rippenhebelung  oder  durch 
Extension  geschaffene  Stellung  festzuhalten.  Gelingt  dies  bei 
liegendem  Korper  noch  einigermassen  leicht,  so  ist  es  um  so 
schwieriger  in  der  aufrechten  Stellung,  die  auszuschalten  doch  nur 
in  seltenen  Fallen  moglich  ist,  abgesehen  davon,  dass  diese  Aus- 
schaltung  leicht  constitutionsyerschlechternd  vrirkt,  was  die  er- 
hoflfte  gute  Wirkung  sehr  in  Frage  stellt. 

Dass  die  meisten  mechanischen  Hilfsmittel,  denen  man  in  der 
Skoliosenpraxis  begegnet,  durchweg  keine  andere  Wirkung  haben 
als  eine  mehr  oder  weniger  retroflectirende,  wurde  schon  erwahut. 
Das  ist  ja  recht  oft  besser  als  gar  nichts;  aber  es  gentlgt  doch 
nicht,  irgend  etwas  Ntttzliches  gegen  die  Skoliose  zu  thun, 
man  sollte  vielmehr  in  jedem  Falle  das  Beste  thun,  wenn  es  zu 
haben  ist.  Und  das  Beste  ist  durchaus  nicht  immer  das  Theurere! 
Wie  oft  kann  der  sachverstandige  Arzt  mit  hochst  einfachen 
Mitteln  die  besten  Resultate  erzielen,  wo  die  kostspieligen  Mittel 
des  Pfuschers  nutzlos  waren! 

•  Es  wtlrde  mich  zu  weit  fiihren,  wenn  ich  die  mannigfachen 
gegen  Skoliose  in  Gebrauch  stehenden  portativen  Apparate  einer 
naheren  Kiitik  unterwerfen  wollte.  Es  giebt  viele  derselben,  welche 
ganz  vortreflFlich  wirken  konnen,  wenn  sie  fflr  den  betreflFenden 
Fall  geeignet  sind,  wenn  sie  sachkundig  fiir  den  Fall  aptirt,  und 
wenn  sie  namentlich  mit  sicheren  Ausgangspunkten  fCir  die  wirken- 
sollenden  Krafte  versehen  werden. 

Eine  besondere  Beach  tung  verdienen  die  Verb  and  e,  welche, 
in  Suspensionsstellung  angelegt,  diese  Stellung  zu  fixiren  bestimmt 
sind.  Diese  Beachtung  verdienen  sie  vielleicht  am  meisten  dadurch, 
dass  sie  den  Arzt  in  hochst  schatzenswerther  Weise  unabhangig 
machen  vom  Bandagisten.  Wo  dieser  Gesichtspunkt  wegfallt,  wird 
der  Werth  der  Verbande  anders  zu  taxiren  sein.  Immer  muss  man 
bedenken,  dass  ein  Verband,  wenn  er  nicht  mit  dem  schwer  an- 
wendbaren  „jury  mast^^  versehen  ist,  alles  was  oberhalb  des  achten 
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Brustwirbels  liegt,  in  seiner  Stellung  nicht  beeinflassen  kann.  Man 
tauscht  sich  also  doch  sehr^  wenn  man  glaubt^  der  Yerband  konne 
die  Suspensionsstellung  des  ganzen  Thorax  fixiren.  Nimmt  man 
hinzu^  dass  der  Yerband,  auch  der  abnehmbare,  von  Zeit  zu  Zeit 
vollig  emeuert  werden  muss,  dass  man  mit  ihm  den  Yeranderungen, 
die  man  oft  bei  energischer  Behandlung  in  ktirzeren  Perioden  an 
den  Skoliosen  hervorzubringen  vermag,  nicht  folgen  kann,  dass  er, 
wenn  manchmal  nicht  recht  gelimgen,  nicht  mehr  yerandert  werden 
kann,  es  sei  denn,  dass  man  ihn  abnehme  und  neu  herstelle,  dass 
er  endlich  gelegentlich  Decubitus  bewirkt,  was  zu  einem  bedenk- 
lichen  Aussetzen  der  Behandlung  nothigt,  so  wird  man  die  Skoliosen- 
Yerbande  zwar  als  einen  schatzenswerthen  Nothbehelf ,  nicht  aber 
als  das  non  plus  ultra  der  Portativ-Apparate  ansehen  dtirfen.  Wer 
wie  ich  und  einige  meiner  Specialcollegen  seine  eigne  mechanische 
Werkstatte  besitzt,  also  unabhangig  vom  Bandagisten  ist  und  alle 
mechanischen  Hilfsmittel  in  der  Hand  hat,  wird  die  Wirkung  der 
Yerbande  in  jedem  Falle  durch  leicht  abnehmbare  und  leicht  nach- 
stellbare  Apparate,  Corsets  und  dergl.,  die  Jahr  und  Tag  aushalten, 
zu  ersetzen  im  Stande  sein. 

Nicht  unerwahnt  lassen  darf  ich  bei  Besprechung  der  Behand- 
lungsarten  der  Skoliose  die  antistatische  Behandlung,  d.  h.  die 
Einwirkung  auf  die  Skoliose  von  unten  aus,  durch  Stellungsanderung 
des  Beckens  bei  der  aufrechten  Rumpfstellung. 

Dass  und  warum  durch  Schiefstellung  des  Beckens  Skoliose  ent- 
stehen  kann  und  sehr  oft  entsteht,  ist  bekannt.  In  einer  frtiheren  Yer- 
offentlichung  (Ueber  die  statische  Ursache  des  Schief  wuchses,  Deutsche 
mediz-Wochenschrift  1885  Nr.  32)  habe  ich  mitgetheilt,  dass  ich  in 
230  Fallen  von  Skoliose  76  Mai  die  mitwixkende  statische  Ursache 
nachweisen  konnte,  und  zwar  lag  unter  diesen  76  Fallen  66  Mai  die 
reine  Wachsthumshemmung  eines  Beines  (62  Mai  des  linken,  nur 
4  Mai  des  rechten)  Tor.  Schiefstellung  des  Ereuzbeins  durch 
Beckenasymmetrie  konnte  ich  in  jener  Zahl  nur  4  Mai  mit 
Sicherheit  beobachten.  Wenn  ich  nun  auch  glaube,  dass,  wenn  ich 
alle  jene  Falle  nochmals  zu  untersuchen  hatte,  die  Zahl  der  con- 
statirten  real  en  Beckensenkungen  etwas  geringer  ausf alien  wiirde, 
so  bleibt  immerhin  in  einem  grossen  Procentsatz  der  Skoliosen  die 
mitwirkende  statische  Ursache  bestehen.  Recht  haufig  dtbrfte  diese 
gegeben  sein  durch  habituelle  Beckensenkungen  in  der  bekannten 
und  vielbeliebten  Stellung  „auf  einem  Beine"  (position  hanchee),  zu 
der  schwachliche  Madchen  desto  mehr  Yeranlassung  haben,  je  mehr 
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bei  ihnen  gleichzeitig  ein  genu  valgum  besteht,  welches  es  ihnen 
durch  das  Aneiuanderstossen  der  inuereu  Condyleu  der  Oberschenkel 
schwer  macht,  mit  gleichen  Beinen  zu  stehen.  Diese  habituellen 
Beckensenkungen  muss  man  nachdrflcklich  bekampfen. 

Ich  beschranke  die  antistatische  Behandlung  der  Skoliose  darauf, 
dass  ich  reale  Beckensenkungen  vermittelst  erhohter  Sohle  und 
eventuell  ^^Sitzkissen^^  ausgleiche.  Im  Uebrigen  halte  ich  die  Anti- 
statik  fiir  ein  zweischneidiges  Schwert.  Handelt  es  sich  um  eine 
^  formige  Skoliose  und  erhoht  man  ohne  Weiteres  die  linke  Schuh- 
sohle,  so  kann  der  Erfolg  ein  ganz  anderer  sein,  als  man  erwartet. 
1st  Damlich  die  untere  linksconvexe  Curve  steif,  so  dass  sie  durch 
die  Gleichgewichtsbestrebungen  des  KSrpers  nicht  umgebogen  werden 
kann,  so  findet  die  beabsichtigte  Umbiegung  leicht  in  einem  h5heren, 
beweglicheren  Theile  des  Btickgrats  statt,  und  das  heisst  nichts 
anderes  als  Zunahme  der  rechtsconvexen  oberen  Curve.  Man  darf 
in  keinem  Falle  versaumen^  erst  genau  zuzusehen,  wie  die  Wirkung 
antistatiscner  Massregeln  sich  gestaltet,  ehe  man  diese  anwendet. 

Erwahnenswerth  scheint  es  mir  an  dieser  Stelle  zu  sein,  dass 
grossere  DifFerenzen  in  der  Lange  der  Beine  weniger  Disposition 
zu  Skoliose  schaffen  als  kleinere,  ein  Umstand,  auf  den  eine  Mit- 
theilung  von  Drachmann  (Mechanik  und  Statistik*  der  Skoliose, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1885  Nr.  18)  meine  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt  hat.  Kleinere  Beinlangendifferenzen  veranlassen  kein  Hinken, 
sondem  eine  permanente  reale  Beckensenkung  nach  einer  Seite; 
grossere  Differenzen  df^egen^  etwa  von  3  cm  an  aufwarts^  konnen 
nicht  mehr  so  gut  durch  Beckensenkimg^verarbeitet  werden,  sondern 
hier  tritt  gewohnlich  Hinken  ein.  Dieses  Hinken  aber  besteht  nicht 
in  einseitiger  Beckensenkimg,  sondem  in  Senkung  des  Rumpfes  und 
Beckens  als  Ganzem  imter  starkerer  Eniebeugung  des  langeren  Beines. 
Solches  Hinken  schtLtzt  also  geradezu  gegen  Skoliose. 

Zur  Erlauterung  meiner  eignen  Behandlimgsmethode  der  Skoliose 
erlaube  ich  mir  nun  Ihnen  einen  9jahrigen  Knaben  mit  hochgradiger 
rachitischer  Skoliose  vorzustellen,  den  ich  erst  kurze  Zeit  in  Be- 
handlung  babe  und  den  ich  mit  Absicht  bis  heute  einen  Portativ- 
Apparat  noch  nicht  habe  benutzen  lassen.  Sie  sehen,  dass  die 
Skoliose  die  bekannte  ?  Form  darbietet,  von  der  die  obere  rechts- 
convexe  Eurve  ausserst  stark ,  die  untere  linksconvexe  nur  sehr 
wenig  ausgebildet  ist. 

Fur  diese  Form  der  Skoliose  mit  dem  hohlen  Riicken  kann  die 
Retroflexion,  die  bei  anderen  Formen  das  Wichtigste  ist,  so  gut  wie 
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nichts  leisten.  Auch  die  Rippeuhebelung,  die  ich  jetzt  durch  kraftig- 
sten  Druck  auf  die  hervorstehenden  Rippen  mit  Gegendruck  von  vom 
in  diagonaler  Richtung  auszufCllii  en  versuche,  ergiebt  keine  nennens- 
werthe  corrigirende  Stellungsanderung.  Ganz  anders  wird  die  Sache 
sich  gestalten,  wenn  ich  die  Extension  zu  Hilfe  nehme,  welche  fur 
diese  Form  der  Skoliose  das  machtigste  Correctionsmittel  ist. 

Ich  stelle  zunachst  fest,  dass  die  Eorperlange  des  Enaben  in 
aufrechter  Stellung  110  cm  betragt.  Ich  bringe  ihn  nun  in  die 
Glisson'sche  Schwebe,  in  der  derselbe  sich  so  weit  emporzieht, 
dass  die  Fiisse  den  Fussboden  verlassen.  Sie  sehen,  wie  ausser- 
ordentlich  machtig  diese  verticale  Suspension  wirkt;  trotzdem  noch 
immer  ein  ziemlicher  Rippenbuckel  zurtickbleibt,  ist  die  gegebene 
Stellungsanderimg  eine  sehr  energische  imd  gute;  kein  anderes 
Mittel  wUrde  in  diesem  Falle  Gleiches  leisten.  Durch  Messung 
stelle  ich  wieder  fest,  dass  die  Korperlange  des  Enaben  in  der 
Eopfschwebe  118  cm  betragt;  seine  Wirbelsaule  ist  also  um  voile 
8  cm  verlangert  worden  und  diese  Verlangerung  kSnnen  vrir  ohne 
wesentlichen  Fehler  als  Mass  ftir  das  geschehene  Redressement 
betrachten.  Auch  jetzt  kann  ich  durch  Rippenhebelung  die  Stellung 
nicht  wesentlich  verbessem. 

Lasse  ich  nun  den  Enaben,  nachdem  ich  ihn  aus  der  Eopf- 
schwebe genommen^  an  der  Strickleiter  an  den  Handen  sich  in  die 
Schwebe  bringen,  so  sehen  Sie,  dass  auch  jetzt  eine  recht  gute 
corrigirende  Stellungsanderung  eintritt,  die  aber  bei  Weitem  nicht 
so  gut  ist,  als  die  in  der  Eopfschwebe  gezeigte.  Eine  mit  Vortheil 
zu  verwendende  Debung  an  der  Strickleiter  oder  ahnlichen  Vorrich- 
tung  entsteht,  wie  Sie  sehen,  dadurch,  dass  man  den  Patienten  mit 
der  linken  Hand  eine  Sprosse  in  Scheitelhohe  ergreifen  lasst,  mit 
der  rechten  Hand  eine  tiefere  Sprosse  in  Schulterhohe,  unter  gleich- 
zeitiger  Beugung  und  starker  Auswarts-Riickwartsftthrung  des  rechten 
EUbogens,  wahrend  die  zuriickgestellten  Fussspitzen  auf  dem  Boden 
bleiben  und  der  ganze  Eorper  (mit  gestreckten  Enieen)  in  einen 
grossen  nach  vom  convexen  Bogen  niedergelassen  wird.  Man  hat 
dann  eine  Verbindung  von  Retroflexion,  Extension  und  RUcken- 
hebelung;  letztere  wird  durch  die  stark  contrahirte  Muskulatur, 
welche  von  der  rechten  Schulter  zum  Stamme  geht,  bewerkstelligt, 
und  kann  in  dieser  Stellung  durch  die  Hande  des  Arztes  leicht  ver- 
vollstiindigt  werden. 

Ich  lege  jetzt  den  Enaben  auf  die  schiefe  Ebene  und  bringe 
ihn   durch    die   Einn-Nackenbandage   wieder   in   eine   Suspensions- 
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stellung.  Das  Fussbrett  der  schiefen  Ebene  stelle  ich  so,  dass  der 
Patient  es  nut  den  Ftlssen  nicht  erreicht  (den  meisten  Patienten 
muss  man  bei  langerem  Liegen  doch  gestatten^  das  Fussbrett  so  zu 
stelleU;  dass  es  mit  den  Fussspitzen  bertlhrt  werden  kann).  Stelle 
ich  nun  fest^  dass  die  K5rperlange  des  Ejiaben  in  dieser  Lage  115  cm 
betragt;  so  sehen  Sie,  dass  die  Suspension  auf  der  schiefen  Ebene 
zwar  nicht  so  macbtig  wirkt  aJs  die  verticale^  dass  sie  aber  immer- 
hin  von  sehr  energischer  Wirkung  ist.  Sie  hat  vor  der  verticalen 
Suspension  den  Yorzug,  dass  sie  recht  wohl  1  bis  2  Stunden  hinter- 
einander  unterhalten  werden  kann.  Lasst  man  den  Apparat  Morgens 
2  Stunden  und  Nachmittags  2  Stunden  benutzen^  wobei  die  Kinder 
sich  mit  Lesen  und  dergl.  beschaftigen  konnen  —  zu  welchem  Zwecke 
ich  mit  der  schiefen  Ebene  ein  umlegbares  Lesepultchen  yerbinde  — 
so  ist  fiir  die  Fixation  der  gegebenen  Stellungsanderung  schon  sehr 
yiel  geschehen. 

Mit  der  schiefen  Ebene  habe  ich  hier  gleichzeitig  eine  Zug- 
bandage  verbunden,  die  von  links  oben  schrag  nach  rechts  unten 
laufend  die  rechte  Thoraxseite  umgreift  und  an  starker,  gekriimmter 
Feder  befestigt  wird.  Die  Feder  tragt  eine  Pelotte,  welche  sich 
links  vom  auf  die  vorstehenden  Rippen  auflegt  und  einen  Gegen- 
druck  ausQbty  ohne  welchen  die  Bandage  den  Oberkorper  einfach 
verschieben  wttrde.  Ich  habe  diese  Einriehtung  (in  etwas  anderer 
Anordnung)  in  dem  Beely'schen  Centralblatt  fflr  orthopadische 
Chirurgie  1885  Nr.  10  beschrieben^  und  habe  sie  frflher  ohne  Ex- 
tension auch  fClr  die  Nacht  angewendet.  Neuerdings  bin  ich  von 
der  Benutzung  wahrend  der  Nacht  fast  ganz  zunickgekommen,  weil 
trotz  der  besten  Fixation  im  Schlafe  doch  Verschiebungen  des  Kor- 
pers  vorkommen,  und  weil  es  doch  meistens  gerechtfertigt  ist,  die 
Patienten  wahrend  des  Schlafes  ohne  solche  Zwangsjacke  zu  lassen. 
Ich  verwende  deshalb  den  Apparat  jetzt  hauptsiichlich  tagsOber 
stundenweise  in  Verbindung  mit  der  Suspension  auf  der  schiefen 
Ebene.  Sie  sehen,  dass  durch  diese  Vorrichtung  eine  Stellungs- 
anderung geschaflFen  wird,  an  der  wieder  Extension,  Retroflexion  — 
denn  der  Rticken  wird  gleichzeitig  gehoben,  hohl  gemacht  —  und 
Rippenhebelung  betheiligt  sind. 

Nunmehr  nehme  ich  den  Patienten  von  der  schiefen  Ebene  weg 
und  lege  ihm  einen  portativen  Apparat  an,  der  mir  die  durch  die 
machtigeren  Mittel  gegebene  corrigirende  Stellungsanderung  in  der 
anfrechten  Stellung  einigermassen  fixiren  soli.  Der  Apparat  besteht 
aus   einem   Beckengurt   mit  Huftbilgeln,   die   den  Beckengurt,   die 
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Basis  der  wirkensollenden  Krafte,  in  seiner  Stellung  sichem  sollen, 
in  einer  Riickenstange  mit  „Tragem",  welche  die  Last  des  Schulter- 
giirtels  znm  Theil  anf  sich  laden  und  sie  unter  entsprechender  Ent- 
lastung  der  Wirbelsaule  direct  auf  das  Becken  iibertragen,  endlieh 
aus  einer  vom  obem  Theile  der  Rfickenstange  abgehenden  breiten 
Gummibandage^  welche  die  hervorstehenden  Rippen  rechts  umgreift, 
spiralig  Tom  hermn  nach  links  lauft  und  hinten  anf  dem  Becken- 
gnrt  wieder  befestigt  wird.  Der  Apparat  ist  also  ein  modificirter 
Hossard'scher  GClrtel.  Weit  entfemt  ihn  ftlr  alle  F'alle  geeignet 
zn  finden  oder  ihn  ftlr  das  Ideal  eines  Portativ-Apparates  zu  halten, 
ziehe  ich  ihn  doch  den  meisten  anderen  Apparaten  mit  festen  Pe- 
lotten  vor,  da  die  festen  Pelotten  alle  auftragen^  nur  ftlr  eine  ein- 
zige  Stellung  der  Rippen  passen  nod  der  Bandagenzug  sich  mir 
wirksamer  erwiesen  hat. 

Der  Patient  ist  jetzt,  Init  dem  Portatiy -Apparat  ausgerilstet, 
der,  wie  Sie  sehen,  gar  nicht  auftragt,  113  cm  lang,  er  besitzt  also 
noch  3  cm  ilber  seine  urspriingliche  Korperlange.  Mehr  wttrde,  wie 
ich  glanbC;  kein  Portativ- Apparat  conserviren,  es  sei  denn,  dass  er 
mit  einem  „jury  mast"  ausgerilstet  ware,  welchen  man  selbstver- 
standlich  auch  an  einem  Apparate  dieser  Art  leicht  anbringen 
kann.  Ich  weiss  aus  Erfahrung,  dass  von  den  113  cm  augenblick- 
licher  Korperlange  im  Laufe  mehrerer  Stunden  oder  gar  eines 
ganzen  Tages  etwa  1  cm  wieder  yerloren  gehen  wird,  wie  es  auch 
in  dem  besten  Verbande  zu  geschehen  pflegt,  aber  der  Apparat 
sichert  doch  tagsiiber  eine  erheblich  corrigirte  Stellung  mit  Bestimmt- 
heit.  WQrde  ich  den  Enaben,  wie  ich  es  in  den  ersten  Behand- 
lungswochen  mit  Absicht  that,  nach  geschehener  Extensionsbehand- 
lung  ohne  Portativ -Apparat  herumlaufen  lassen,  so  wUrde  er  sich 
mir  jeden  Tag  wieder  ebenso  krumm  und  klein  zeigen,  wie  er  es 
friiher  that,  da  er  inzwischen  reichlich  Gelegenheit  gefunden  hatte, 
sich  wieder  zusammenzukrfimmen  und  das  Resultat  der  Extension 
ganzlich  zu  nichte  zu  machen.  Dies  ist  mit  dem  Apparate,  der  das 
Zusammenkrdmmen  verhindert,  imm5glich. 

Sie  sehen  also,  meine  Herren,  wie  sich  im  Grossen  und  Ganzen 
meine  Behandlung  der  Skoliosen  gestalten  wird.  Eann  ich  es  durch- 
setzen,  was  leider  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  ist  mein 
Programm  in  den  schwierigeren  Fallen  folgendes:  Jeden  Vormittag 
und  jeden  Nachmittag  zunachst  eine  halbe  Stunde  gymnastische 
Uebungen  einschliesslich  der  Kopfsuspension,  wo  sie  nSthig  erscheint; 
die  Uebungen  bezWecken  moglichst  energische  Stellungsanderung  im 
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corrigirenden  Sinne  (thnnlichst  iibercorrigirend)  und  Muskelkraf- 
tignng.  Bei  den  leichteren  Skoliosen  mit  Anteflexionsstellxmg  der 
Wirbelsaule  treten  Retroflexionstlbmigen;  bei  den  schwierigeren  Sko- 
liosen mit  hohlem  RUcken  die  extendirenden  Hangiibungen  in  den 
Vordergrund;  vielfach  muss  die  Hand  des  Arztes  oder  Gehilfen 
durch  Rippenhebelnng  nachhelfen.  Nach  den  Uebungen  folgt  1-  bis 
2sttodiges  Liegen  anf  der  schiefen  Ebene  mit  Kopf extension  und 
eventuell  seitlichem  Bandagenzuge.  Gleich  nach  dem  Aufstehen  von 
der  schiefen  Ebene  wird  der  Portatiy-Apparat  angelegt  und  wahrend 
der  abungs-  und  liegefreien  Zeit  getragen. 

Je  leichter  die  Skoliosen  sind^  desto  mehr  kann  man  an  obigem 
grossen  Programm  Abstriche  machen.  Auch  das  grosse  Programm 
ist  meistens  nur  1  bis  3  Monate  durchzufilhren  nSthig;  spater 
geniigt  das  halbe  Programm,  so  dass  die  Yormittagsbehandlung  weg- 
fallt,  um  wieder  wenigstens  den  Vormittag  ftlr  den  Schulunterricht 
frei  zu  machen.  Ungiinstig  ist  der  Schulbesuch,  wie  dberhaupt  vieles 
Sitzen,  fttr  die  Skoliosen  in  jedem  Falle;  man  kann  aber  den  Nach- 
theil  durch  einen  guten  Portatiy-Apparat  auf  ein  geringes  Mass 
zurtLckfOhren  und  ihn  durch  die  sonstige  Behandlung  mit  Gymnastik 
und  Liegen  ausgleichen. 

Da  die  wenigsten  Skoliotischen  sich  ganz  in  eine  orthopadische 
Anstalt  begeben  k5nnen^  so  richte  ich  die  Behandlung  so  ein,  dass 
sie  nach  1  bis  3  Monaten  yollig  correct  zu  Hause  fortgesetzt  werden 
kann;  es  sind  dann  nur  Reyisionen  in  Zwischenraumen  von  1  bis 
6  Monaten  wiinschenswerth.  Was  yon  Gymnastik  nothig  ist,  lasst 
sich  recht  wohl  an  den  in  jedem  Zimmer  aufhangbaren  bekannten 
Schweberingen  nach  kurzer  Anleitung  ausfahren,  imd  oft  stellt 
das  einfache,  stets  gem  gemachte  Schwingen  an  den  Schwebe- 
ringen die  voUig  ausreichende  UniyersalUbung  dar.  Eine  schiefe 
Ebene,  die  in  leichteren  Fallen  nicht  einmal  nothig  ist,  ist  leicht 
mit  dem  Zubehor  zur  Eopfextension  zu  beschaflFen  und  der  Por- 
tatiy-Apparat kann  meistens  ohne  fremde  Hilfe  richtig  angelegt 
werden. 

Ohne  irgend  einen  Portatiy-Apparat,  sei  es  ein  Schienen-Corset 
oder  sonstiger  Sttitz-Apparat,  komme  ich  nur  selten  aus.  Niemals 
yemachlassige  ich  die  Ausbildung  der  Muskulatur,  aber  stets  bin  ich 
weiter  gekommen,  wenn  ich  nicht  allzuyiel  Vertrauen,  namentlich 
aber  kein  solches  Vertrauen  in  die  Muskulatur  setzte,  welches  zu 
erfdUen  ausserhalb  der  physiologischen  Moglichkeit  liegt.  Wenn 
ich  gefragt  werde,  wie  lange  der  Portativ-Apparat  getragen  werden 
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soil;  so  pflege  ich  zu  sagen:  ^so  lange^  als  Sie  mit  dem  Apparat 
gerader  aussehen  als  ohne  denselben!^^ 

Die  behauptete  Schwacbung  der  Musknlatur  durch  die  Stiltz- 
Apparate  lasst  sich  durch  die  taglichen  gymnasidschen  Uebungen 
von  nur  y^stiindiger  Dauer  nach  meinen  Erfahnmgen  voUig  ab- 
wenden. 

Im  Uebrigen  muss  man  jeden  Fall  daraufhin  ansehen,  was  man 
iiberhaupt  erreichen  kann^  und  ob  das  zu  Erreichende  im  Verbal t- 
niss  zu  den  aufgewandten  Mitteln  steht. 


Correferat  von  Dr.  Dombliith  (Rostock). 

Meine  Herren!  An  Stelle  des  Herm  Schildbach  in  letzter 
Stunde  von  dem  Herm  Vorsitzenden  der  padiatrischen  Section  auf- 
gefordert,  das  Correferat  fiber  die  Skoliosenbehandlung  zu  fiber- 
nehmen,  babe  ich  nicht  gezogert,  diesem  Rufe  zu  folgeu,.  obwohl 
die  Zeit  zu  einer  selbstandigen  Bearbeitung  fehlte  Glficklicher- 
weise  sehe  ich  mich  nun  in  der  erfreulichen  Lage,  den  Aus- 
ffihrungen  des  Vorredners  in  alien  wesentlichen  Pimkten  zustimmen 
zu  konnen^  und  zwar  auf  Gnmd  nicht  bios  theoretischer  Erwagungen, 
sondem  einer  etwa  20jahrigen  orthopadischen  Praxis  und  ausgiebiger 
Beobachtungen  als  Haus-  und  Familienarzt.  Auch  ich  bin  fiber- 
zeugt  von  der  Nothwendigkeit  der  Verbindung  redressirender  Mani- 
pulationen  und  Uebungen  mit  den  zur  Festhaltung  der  verbesserten 
Haltung  etc.  etwa  nothwendigen  Verband-  und  Stutzapparaten  und 
mit  einer  kraftigenden  diatetisch-medicinischen  Behandlung.  Wenn 
es  mir  nun  wohl  besonders  zugedacht  war,  ilber  die  anatomischen 
Verhaltnisse  der  Skoliose,  speciell  der  skoliotischen  Wirbelsaule  zu 
berichten,  so  muss  ich  leider  bekennen,  dass  unser  Wissen  hier 
noch  in  den  ersten  Anfangen  steht.  Auch  die  neuesten,  schonen 
Untersuchungen  und  Beschreibungen  von  Lorenz  konnen  diesem 
Mangel  nicht  abhelfen,  weil  sie  die  vorgeschrittenen  und  ab- 
gelaufenen  Veranderungen  der  Wirbel  zu  Grunde  legen,  fiber  die 
Anfangsstadien  aber  eigentlich  nur  Vermuthungen  und  theoretische 
Betrachtungen  bringen.  Daraus  erklaren  sich  gewisse  DiflFerenzen 
mit  meinen  in  Virchow's  Archiv  und  Volkmann's  Sammlung 
klinischer  Vortrage  gegebenen  Darstellungen,  sowie  mit  denen  von 
Engel,  Meyer  u.  A.  Die  von  Lorenz  betonte  Kurze  der  concav- 
seitigen  Bogenwurzel  ist,  wie  meine  Messungen  und  mit  Hilfe  des 
Diopters  gemachten  Zeichnungen  schwach  skoliotischer  Wirbel  be- 
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weisen^  nicht  schon  im  Beginn  der  Skoliose  yorhanden^  sondern 
erst  eine  Polge  der  vorgeschrittenen  Verbiegnng  der  Wirbelsaule 
und  der  Abknickiing  des  Bogentheils  mit  dem  proc  spinosus^ 
welche  letztere  eine  Folge  der  festeren  Verbindung  der  Domfortsatze 
gegentlber  den  ausweicbenden  WirbelkSrpem  darstellt.  Das  in 
Erinnerung  zu  halten^  ist  wicbtig  ftlr  die  frtlbe  Erkennong  der 
Skoliose^  weil  die  am  Btlcken  sicbt-  und  fOblbare  Linie  der  Dom- 
fortsatze bedeutend  geringere  Abweichungen  zeigt,  als  die  Wirbel- 
saule bereits  eingegangen  sein  kann. 

Femer  balte  icb  fiir  sebr  wicbtig  die  ausserordentlich  haufigen 
Unregebnassigkeiten  einzelner  oder  vieler  Wirbel,  wo  sowobl  die 
Korper  als  die  Bogen  und  Domfortsatze  nach  der  einen  oder  der 
andem  Seite  schief  sind  und  abweichen.  Diese  Abwdcbungen 
konnen  sicb  gegenseitig  ausgleicben,  so  dass  trotz  der  unregel- 
massigen  Spinallinie  die  Wirbelsaule  im  Ganzen  gerade  ist;  aber  es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  wenn  mehrere  Wirbel  in  gleichem  Sinne 
yerbildet  sind,  alsdann  die  grosste  Anlage  zu  einer  Skoliose  vorbonden 
ist,  die  nur  eines  Anstosses  bedarf,  um  sicb  weiter  zu  entwickeln. 

Diese  Verhaltnisse,  namlich  die  Anfangsveranderungen  der 
Wirbel  in  l^orm  und  Stellung,  sind  noch  ausserordentlicb  wenig 
untersucbt.  Icb  selbst  babe  mir  aus  den  kleinen  Sammlungen  der 
Rostocker  Universitat  nicbt  mebr  Material  bolen  konnen,  als  was 
icb  zu  meinen  frtlheren  Veroffentlicbungen  benutzt  babe,  —  icb 
kann  nur  zum  Scbluss  die  dringende  Aufforderung  wiederholen, 
dass  man  Hberall,  wo  Leicben  jugendlicher  Indiyiduen  der  anatomiscben 
Untersucbung  zuganglicb  sind,  die  in  Frage  kommenden  Verhalt- 
nisse   recbt    genau   beobacbte    und   den   Facbgenossen  zuganglicb 
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(Eine  Discnssion  findet  nicht  statt.) 


Ueber  die  Indication  der  Magenausspfllnng  bei  Hagen- 
und  Darmkrankheiien  im  S&uglingsalter. 

Herr  Epstein  (Prag). 

Geehrte  Herren!  Als  es  bekannt  wurde^  dass  in  der  dies- 
jahrigen  Versammlung  unserer  Gesellscbaft  tlber  den  gegenwartigen 
Stand  der  Lehre  von  der  kindlicben  Verdauung  unter  normalen  und 
krankbaften  Verhaltnissen  Bericbt  erstattet  werden  soUte,  da  lag  fQr 
micb  und  —  wie  das  Programm  der  Vortrage  zeigt,  —  auch  fQr 
andere  CoUegen  der  Gedanke   nabe,  an  diese  Referate   einige  Er- 
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fahrungen  ilber  die  Behaudlang  der  kindlichen  Verdaunngskrank- 
heiten  anznschliessen.  Ich  selbst  babe  es  als  zeiir  und  sacbgemass 
eracbtet,  die  Aussptllung  des  Sanglingsmagens  zu  besprecben,  welcbe 
nacb  meinen  Erfabmngen  ein  iiberaus  wicbtiges^  sebr  oft  das  wicb- 
tigste  und  zuerst  erforderlicbe  Mittel  in  der  Bebandlung  der  Magen- 
Darmkrankbeiten  im  Sauglingsalter  darstellt- 

Icb  babe  znerst  im  Jabre  1880  auf  die  Durcbftlbrbarkeit  der 
Magenaussptiung  im  zartesten  Kindesalter  bingewiesen  und  die 
Zweckmassigkeit  derselben  fdr  die  Tberapie  der  Magen-Darmkrank- 
beiten  betont.  In  einer  spater  folgenden  Abbandlung  im  Jabre  1883 
babe  icb  auf  Grand  ernes  grossen  Materials  meine  Brfabrungen  ilber 
die  Tecbnik;  die  Indication  und  die  Erfolge  der  MagenausspHlungen 
bei  Sauglingen  mitgetbeilt.  ^)  Trotz  der  Empfeblung,  welcbe  icb 
diesem  Verfabren  angedeiben  liess,  bat  sicb  dasselbe  in  der  Tberapie 
der  kindlicben  Magen-Darmkrankbeiten  nicbt  recbt  eingebOrgert 
Hierfur  spricbt  einerseits  die  Sparlicbkeit  der  bezuglicben  Mit- 
tbeilungen  von  anderer  Seite,  sowie  aucb  pers5nlicbe  Erkundigungen, 
welcbe  icb  bei  FacbcoUegen  gelegentlicb  eingezogen  babe. 

Es  ist  nun  moglicb^  dass  meine  damalige  Empfeblung  des 
KussmauPscben  Verfabrens  fur  die  Kinderpraxis  wenig  bekaiint 
oder  bald  vergessen  wurde.  Tbatsacbe  ist  es,  dass  einzelne  Facb- 
coUegen erst  auf  Umwegen  oder  nacb  geraumer  Zeit  durcb  die  Ver- 
mittlung  der  Aerzte  oder  zufalliger  Besucber  meiner  Klinik  biervon 
Kenntniss  erbielten. 

Aucb  Herr  College  Lorey*),  welcber  erst  vor  kurzer  Zeit  bei 
dyspeptiscben  Zustanden  j  anger  Kinder  die  Magenausspulung  mit 
Erfolg  versucbte,  macbt  die  Bemerkung,  dass  er  erst  nacb  Fertig- 
stellung  seiner  Beobacbtungen  auf  meine  Abbandlung  aufmerksam 
geworden  sei,  und  bedauert,  dass  das  Verfabren  nocb  nicbt  aus- 
gedebntere  Anwendung  gefunden  babe.  Icb  erlaubte  mir  diese 
Bemerkungen,  die  zur  BegrUndung  des  Umstandes  dienen  sollen, 
dass  icb  vor  diese  Versammlung  mit  einer  Mittbeilung  trete,  welcbe 
icb  scbon  vor  langerer  Zeit  in  den  wesentlicbsten  Punkten  veroflfent- 
licbt  babe. 


1)  Sitzungsbericht  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Prager  med. 
Wochenachrift  1880,  Nr.  46,  S.  450.  Ueber  acuten  Brechdurchfall  der  SEug- 
linge  und  seine  Behandlung.  Prager  med.  Wochenscbr.  1881,  Nr.  33.  Ueber 
Magenausspfllungen  bei  S&ngliDgen.    Archiv  f.  Einderbeilkunde  IV.  Band.   1883. 

2)  Ueber  die  Bebandlung  der  Djspepsie  des  ersten  Kiudesalters.  Jabrb. 
f.  Einderbeilkunde  1887,  Band  XXVI,  S.  44.  r^  T 
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Andrerseits  ist  es  denkbar,  dass  das  Verfahren  von  Anderen 
haufiger^  als  ich  voraussetze,  versucht,  aber  wegen  unbefriedigender 
Erfolge  oder  unangenehmer  Zufalle  aufgegeben  worden  ist.  In 
diesem  Falle  wiirde  sich  die  Gelegenlieit  ergeben,  die  Erfahrungen  der 
Einzelnen  mit  einander  zu  vergleichen.  Bisher  ist  ein  allgemeineres 
Urtheil  fiber  diesen  Gegenstand,  der  einer  eingehenden  Priifang 
werth  ist,  noch  nicht  erfolgt  xind  liegen  namentlich  keine  Er- 
fahrimgen  ans  anderen  Eliniken  und  fiber  ein  grosseres  Material 
vor.  In  giinstigem  Sinne  hat  sich  Demme  ausgesprochen,  welcher 
im  18.  Jahresberichte  des  Jenner'schen  Kinderspitales  in  Bern  (1881, 
S.  29)  kurz  mittheilt,  dass  er  in  sieben  Fallen  von  acntem  Gastro- 
Intestinalkatarrh  des  Sauglingsalters  die  Auswaschung  des  Magens, 
welche  mit  „  nicht  unerheblichen"  Schwierigkeiten  verbunden  war, 
mit  gflnstigem  Erfolge  versncht  habe.  Nebenbei  bemerkt  wird  von 
Machon^)  die  Prioritat  der  Magenausspiilung  bei  acuten  Magen- 
Darmerkranknngen  der  Sauglinge  dem  verehrten  Collegen  Demme 
zugewiesen.  Wenn  iiberhaupt  die  Einfiihrung  einer  beim  Erwach- 
senen  lange  getibten  Methode  in  das  Sauglingsalter  auf  eine  Priori- 
tat Anspruch  erheben  darf,  so  muss  ich  dieselbe  unter  Berufung 
auf  den  sachlichen  Gehalt  imd  die  Chronologic  der  betreffenden 
Mittheilungen  fQr  mich  beanspruchen. 

Von  Monti*)  wird  das  Verfahren  fUr  die  Behandlung  der  Cho- 
lera infantum  ebenfalls  empfohlen,  wie  es  scheint  auf  Grund  zahl- 
reicherer  Beobachtungen.  Lorey^j  hat  giinstige  Erfahrungen  bei 
Dyspepsie  des  ersten  Kindesalters  mitgetheilt.  Dagegen  spricht  sich 
Soltmann^)  iiber  die  MagenausspUlnngen  etwas  skeptisch  aus,  in- 
dem  er  sie  als  haufig  schwer  ausfiihrbar  erklart  und  ihnen  nur 
einen  beschriinkten  Werth  einraumt,  was  allerdings  in  einigem 
Wiederspruche  steht  mit  einer  einige  Zeit  zuvor  aus  der  Poliklinik 
Soltmann's  hervorgegangenen  Dissertation  H.  Friedlaender's^), 
welcher  angiebt,  dass  die  Ausspiilung  des  Magens  nach  dem  von 
mir  angegebenen  Verfahren  sich  in  einer  Reihe  von  Fallen  mit 
Cholera  infantum  „aufs  Glanzendste"  bewahrt  habe.     Einzelne  Au- 


1)  Contribution  A.  Tetude  de  la  dilatation  de  Testomac  chcz  Ics  enfants. 
Revue  m<id.  de  la  Suisse  romande  1887,  Nr.  6,  7,  8. 

2)  Ueber  Behandlung  der  epidemischen  Cholera  bei  Kindem.    S.-A.  aus 
der  Iniemat.  klin.  Rundschau.    Wien  1887. 

3)  a.  a.  0. 

4)  Ueber  die  Behandlung  der  wichtigaten  Magen-  und  Darmkrankheiien 
der  Sauglinge  1886,  2.  Aufl. 

5)  Zur  Behandlung  der  Darmkrankheiten  des   Siluglings.     Breslau  1884. : 
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toren  erwahnen  oder  empfehlen  die  Magenaussptllmig  f&r  die  Therapie 
der  Magen-Daxmkrankheiten  des  Sanglingsalters^  doch  lasst  sich  eine 
gewisse  Scheu  vor  der  Ausftthrung  derselben  nicht  verkennen  und  aus 
der  kurzen  oder  unbestimmien  Haltung  der  Aussprflche  der  ScUuss 
ableiten,  dass  die  zu  Grande  liegenden  eigenen  Erfahrangen  von  ge- 
ringem  XJmfange  gewesen  sein  mocbten.  Merkwtlrdig  ist  es^  dass  die 
Metbode  bisber  so  wenig  zum  Studium  der  MilcbverdauuDg  im  Saag- 
lingsmagen  benntzt  wnrde;  nur  Dr.  Raudnitz^);  gewesener  Assistent 
meiner  Klinik,  bat  dieselbe  filr  eine  einscblagige  Frage  verwertbet. 

Wenn  icb  mir  die  Grflnde  vorbalte,  welcbe  etwa  der  grosseren 
Yerbreitung  meines  Yerfabrens  binderlicb  gewesen  sind,  so  denke 
icb  zunacbst  an  den  Einwand^  dass  die  Aussptllung  des  Magens  bei 
jungen  Eindern  wegen  der  tecbniscben  Umstandlicbkeit  fQr  den  Arzt^ 
wegen  des  activen  Widerstandes  von  Seite  des  Kindes  oder  der 
tiblen  Polgen  ftir  dasselbe  oder  wegen  des  Einsprucbes  der  Um- 
gebiing  erscbwert  oder  nnmoglicb  gemacbt  sei.  AUe  diese  Beftlrcb- 
tungen  sind  nicbt  berecbtigt. 

Auf  die  Tecbnik  der  Magenanssptllung  bei  Sauglingen  will  icb 
bier  nicbt  weiter  eingeben  und  verweise  diesbeztlglicb  auf  meine 
vorgangige  Mittbeilung  ^).  Icb  begntlge  micb  mit  der  Yorzeigung 
des  bekannten  nnd  einfacben  Apparates^  mn  die  ftlr  das  Sanglings- 
alter  ungefabr  nStbigen  Dimensionen  zur  Anscbauung  zu  bringen. 
Nacb  Beendignng  meines  Yortrages  werde  icb  mir  erlauben^  an 
einem  drei  Monate  alten^  sonst  gesnnden  Einde^  welcbes  Herr 
College  Dr.  Emil  Pfeiffer  berbeizuscbaffen  die  grosse  GtLte  batte^ 
die  AusspfUnng  des  Magens  praktiscb  zu  demonstriren.^ 

Die  AusfQbrung  des  Yerfabrens  unterliegt  im  Allgemeinen 
keinen  Scbwierigkeiten.  Die  Sacbe  scbeint  nnr  umstandlicb^  in 
Wirklicbkeit  ist  sie  ein  ^Einderspiel".  Yielleicbt  mogen  aucb  sub- 
jective RtLckempfindungen  den  Einen  oder  Anderen  von  der  Yor- 
nabme  der  AnsspUlung  abbalten  und  ibm  den  Eingriff  als  rflcksicbts- 
los  oder  allzu  peinlicb  fQr  das  ^bilflose^'  Eind  erscbeinen  lassen. 
Wenn  wir  aber  bedenken^  dass  andere  arztlicbe  Eingriffe,  so  z.  B. 
das  Pinseln  und  Abtasten  der  Bacbengebilde^  das  Eeblkopfspiegeln^ 
das  Putzen  des  SoorS;  die  Darreicbung  von  Brecbmitteln  etc.  aucb 

1)  Ueber  das  Yorkommen  des  Labfermentes  im  S&aglingBmagen.  Prager 
med.  Woch.  1887,  Nr.  24. 

2)  Ueber  Magenaasspfilmigen  bei  S&nglingen  a.  a.  0. 

8)  Die  Firma  Waldeck  &  Wagner  in  Prag  liefert  den  Apparat  um  bei- 
laufig  sy,  fl.  -  4  Mark. 
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nicht  gerade  zur  Lost  der  Eleinen  geschaffen  sind,  wenn  wir  Uber- 
legen^  dass  wir  ja  eben  mit  der  MagenaussptLlung  gegen  einen  ge- 
wiss  qualyolleren  nnd  oft  gefahrlichen  Zustand^  wie  es  z.  B.  ein 
Brechdurchfall  ist,  einzuschreiten  beabsichtigen,  so  werden  wir  diese 
Empfindliclikeit  leicht  abschiittelii  dtirfen.  Ueber  den  ersten  Yer- 
sucb  muss  Einem  eine  gewisse  Quantitat  von  Entschlossenheit  and 
Muth  hinUberhelfen^  mit  jedem  folgenden  wachst  die  technische 
Fertigkeit,  die  Ueberzeugong  yon  der  Unschadlichkeit  des  EingrifFes 
undy  wie  ich  zuversiclitlich  hofFe^  das  Vertrauen  in  die  grosse  Ntltz- 
lichkeit  des  Verfahrens.  1st  dieses  Vertrauen  auf  sich  und  auf  das 
Mittel  einmal  gewonnen^  so  wird  man  auch  die  entsprechende  Art 
finden^  um  einen  etwaigen  Widerspruch  von  Seite  der  Umgebung 
zu  beseitigen  oder  yielmebr  gar  nicbt  aufkommen  zu  lassen.  Wenn 
man  das  Yerfabren  nicbt  zu  einer  bedenklicben  Operation  auf bauscbt, 
wenn  man  obne  viel  Wesens  zu  macben  unbefangen  seine  kurzen 
Vorbereitimgen  trifft  und  wenn  man  sicb  weniger  auf  das  Unter- 
bandehi  als  auf  das  Handeln  einlasst^  so  wird  man  kaum  auf  Wider- 
stand  stossen.  Ganz  abgeseben  von  der  kliniscben  oder  polikli- 
niscben  Praxis,  in  welcber  derartige  RUcksicbten  auf  die  Umgebung 
weniger  massgebend  sind,  wird  man  aucb  in  der  privaten  Praxis  in 
der  Regel  seinen  Entscbluss  durcbfObren  kSnnen.  Eine  intelligente 
Mutter  begreift  rascb,  dass  es  in  dem  gegebenen  Falle  notbig  sei, 
die  unverdaut  liegenden  Speisereste  aus  dem  Magen  zu  entfemen> 
und  wenn  man  ibr  die  Versicberung  giebt,  dass  das  Kind  keinen 
Scbaden  erleiden  werde,  dass  die  Operation,  welcbe  sie  tlbrigens 
nicbt  mit  anseben  muss,  momentan  imterbrocben  werden  kdnne, 
so  wird  sie  sicb  dem  Batbe  des  Arztes  fOgen,  wenn  es  ibr  um  die 
Genesung  ibres  Eindes  Ernst  ist  'Icb  selbst  wurde  einmal  von 
einer  tlberaus  zartlicben  Mutter  aufgefordert,  die  MagenausspMimg 
bei  ibrem  Einde  wieder  zu  macben,  welcbes  einige  Wocben  zuvor  von 
einem  Brecbdurcbfalle  gebeilt  war  und  spater  nocbmals  imter  abn- 
licben  Erscbeinungen  erkrankte. 

Die  AussptQung  kann  in  der  Regel  obne  irgend  eine  tecbniscbe 
Stomng  oder  einen  bedroblicben  Zwiscbenfall  seitens  des  Eindes 
Yollendet  werden.  Neugeborene  oder  Einder  in  den  ersten  Lebens- 
wocben  benebmen  sicb  dabei  in  der  Regel  recbt  rubig,  so  dass  man 
nicbt  selten  tLber  die  Toleranz  derselben  gegenUber  der  Sondenein- 
fObrung  erstaunt  ist.  Eaum  eine  scbwacbe  Wiirgbewegung  st5rt 
dieselbe,  die  Mienen  werden  kaum  verzogen.  Aeltere  Sauglinge 
reagiren  gew5bnlicb  starker  gegen  die  Einf&hrung  der  Sonde  mit 
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Wiirgbewegungen,  Hustenstossen  oder  mit  vorubergeliender  Unter- 
brechung  der  Athmung.  Mir  scheint  es,  dass  diese  stiirkere  Reaction 
alterer  Sauglinge  weniger  auf  die  erhohte  Reflexionserregbarkeit  der 
Schleimliauie  zu  bezieben  ist,  sondem  vielmebr  auf  die  psychische 
Aufregimg  des  Kindes,  auf  seine  Furcht  vor  dem  fremden  Arzte 
und  die  uble  Erfahrung,  welche  seine  Mundorgane  mit  anderen 
Eingriffen  und  ungewohnten  Korpem  scbon  gemacht  baben.  Man 
kiimmere  sicb  nicht  viel  um  die  Wiirgbewegungen  und  fuhre  die 
Sonde  ohne  Unterbrecbung  in  festen  Ziigen  nach  abwarts  bis  in 
den  Magen.  Die  WQrgbewegungen  sind  gewohnlich  bald  tlberwunden. 
Aucb  der  Husten,  die  etwa  erfolgende  Unterbrecbung  der  Atbmung 
oder  die  aufretende  Cyanose  werden  uns  nicbt  gleich  beangstigen 
und  zur  Unterbrecbung  der  Operation  veranlassen.  Auf  die  an- 
gehaltene  oder  krampfhafte  Exspiration  folgt  wieder  die  erlosende 
Inspiration^  wie  wir  dies  bei  den  stiirmiscberen  Anfallen  des  Laryngis- 
mus stridulus  oder  des  Eeucbbustens  zu  seben  gewobnt  sind.  Ein 
Eindringen  der  Sonde  in  den  Kehlkopf  ist  nicht  zu  befiirchten.  £s 
muss  nattlrlicb  dem  Urtheile  des  Einzelnen  tiberlassen  bleiben,  wie 
viel  er  im  gegebenen  Falle  dem  Einde  zumuthen  darf,  und  wann 
er  die  Unterbrecbung  des  Eiogriflfes,  welche  in  jedem  Augenblicke 
moglich  ist  und  den  Brech-  und  Hustenreiz  sofort  beendigt,  fiir  an- 
gezeigt  halt.  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  nur  mittheilen,  dass 
ich  unter  den  Magenausspulungen,  welche  seit  dem  Jahre  1879  bis 
jetzt  von  mir  oder  den  Assistenten  meiner  Klinik  ausgefiihrt  wurden, 
keinen  Unfall  oder  emsten  Schaden  fiir  das  Kind  erlebt  habe.  Der 
Ausspiilung  wurden  mehr  als  1000  Kinder  im  Sauglingsalter  unter- 
zogen.  In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  wurde  die  Aus- 
spulung  glatt  und  anstandslos  voUendet.  In  verhaltnissmassig 
wenigen  Fallen  wurde  von  ihr  wegen  des  Verhaltens  des  Kindes 
abgestanden.  Der  Grund  der  Unterbrecbung  war  gewohnlich  an- 
haltendes  Schreien  oder  allzu  haufig  sicb  wiederholende  Wiirg- 
bewegungen —  Umstande,  welche  das  Einfliessen  der  zur  Spttlung 
bestimmten  Fliissigkeit  in  den  Schlauch,  beziehungsweise  den  Magen 
erschweren  oder  voUends  verhindem  kSnnen.  Wiederholt  Hess  ich 
in  meiner  Klinik  die  Ausspiilung  von  Studenten  ausfiihren,  welche 
friiher  noch  keine  gemacht  oder  geseheu  batten. 

Was  die  Indication  der  Magenausspiilung  fiir  das  Sauglings- 
alter betriffb,  so  sind  fiir  dieselbe  weitere  Grenzen  zu  ziehen  als 
fiir  das  spatere  Alter,  in  welchem  sie  bekanntlich  vorzugsweise  bei 
der   Magenerweiterung   und   dem   chronischen  Magenkatarrh   geiibt 
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wird.  Ich  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  erwahnen,  dass  die  Magen- 
erweiterung  schon  im  Sauglingsalter  und  selbst  bei  ausschliesslicher 
Brustnahrung  yorkommt  und  dass  die  Disposition  zur  Magenerwei- 
terung  und  den  mit  ihr  verkniipften  Yerdauungsstorungen  schon 
in  einer  der  Geburt  selir  naheliegenden  Zeit  zu  constatiren  ist.  Es 
handelt  sich  um  neugeborene  Kinder,  welche  die  mebr  oder  weniger 
entwickelten  Zeichen  der  Rachitis  mit  zur  Welt  bringen.  Yerdauungs- 
storungen und  Rachitis  stehen  nicht  wie  Ursache  und  Folge  zu 
einander,  sondern  sie  sind  beide  zugleich  der  Ausdruck  einer  meist 
angeborenen  Constitutionsanomalie,  als  welche  ich  in  Ueberein- 
stinunung  mit  Eassowitz  die  Rachitis  betrachte.  Gute  40  Procent 
des  neugeborenen  Materials^  welches  durch  meine  Hande  lauft^  zeigen 
bereits  die  ersten  nachweisbaren  Zeichen  der  Rachitis  am  Knochen- 
sjsteme,  auf  welche  ich  gelegentlich  zurUckzukommen  beabsichtige. 
Bei  solchen  Eindem  zeigt  sich  oft  in  den  ersten  Lebenswochen,  zu- 
weilen  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  neben  der  Schlaffheit  der 
iibrigen  Eorpermuskulatur  auch  eine  Atonie  des  Verdauungsrohres 
an  dem  vorgetriebenen  Epigastrium,  dem  geblahten  Darme  —  dem 
sogenannten  Froschbauche.  Diese  ,,constitutionellen^  Anomalien  der 
Yerdauung,  welche  auf  einer  angeborenen  motorischen  Insufficienz 
der  Magen-  und  Darmmuskulatur  und  vielleicht  noch  anderen  ana- 
tomisch  -  physiologischen  Entwickelungsstorungen  der  Yerdauungs- 
organe  selbst  beruhen,  sind  einer  directen  und  einseitigen  Behand- 
lung  schwer  zuganglich,  yielmehr  muss  die  yorhandene  Constitu- 
tionsanomalie  als  Gauzes  im  Auge  behalten  werden.  Moncorvo*) 
zahlt  unter  die  veranlassenden  Ursachen  der  Magenerweiterung  auch 
die  hereditare  Syphilis.  Ich  kann  das  Zusammentreffen  beider  be- 
statigen.  Ich  habe  bei  hereditar-syphilitischen  Bandem  neben  an- 
deren Yerdauungskrankheiten,  die  bei  solchen  Eindern  zur  Regel 
gehoren,  auch  Magenerweiterung  gefunden,  und  zwar  schon  in  den 
ersten  Lebenswochen  bei  Brustkindem.  Allerdings  waren  bei  den- 
selben  die  Frtlhsymptome  der  Rachitis  vorhanden. 

Die  grossten  Triumphe  feiert  jedoch  die  Magenausspdlung  in 
der  Therapie  der  acuten  Magen-Darmkrankheiten  des  Sauglings- 
alters  und  hier  bildet  sie  einen  wichtigeu  Theil  der  einzuschlagen- 
den  Behandlung.  Lassen  wir  uns  nicht  durch  den  Umstand  beirren, 
dass  sie  bei  den  acuten  Magen-Darmkatarrhen  der  Erwachsenen  nicht 


1)  De  la  dilatation  de  restomac  cht^z  les  en&nts.    lievue  mens,  des  nial. 
de  ren£uice.    1885.   p.  323. 
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gebrauchlich  ist.  Selten  geht  ein  Erwachsener  an  einem  acuten  Magen- 
Darmkatarrh  oder  Brechdurchfall  zu  Grande ,  zahllos  sind  dagegen  die 
Opfer,  welche  das  Sanglingsalter  diesen  Krankheiten  liefert.  Die 
Gefahrlichkeit  der  acuten  Gustroenteritis  und  der  Sommerdurclifalle 
kleiner  Kinder^  die  Unverlasslichkeit  der  medicamentosen  Behandlung 
dieser  Krankheiten  verpflichten  uns  zu  energischerem  Handeln. 

Sei  die  Gastroenteritis  in  dem  einen  Falle  durch  Ueberftttterung 
oder  qualitativ  imzweckmassige  Emahrung  entstanden  oder  in  einem 
anderen  Palle  durch  infectiSse  Ursachen  veranlasst,  —  die  durch  den 
einwirkenden  Reiz  gesetzten  Folgen  der  Schadlichkeit  gleichen  ein- 
ander.  Die  fonctionelle  Storung  der  Yerdauungsthatigkeit,  die  ab- 
normen  Gahruugsvorgange  im  Magen  und  Darm  erheischen  hier  wie 
dort  eine  von  gleichen  Gesichtspunkten  geleitete  Behandlung.  Die  mog- 
lichst  rasche  Entlastung  des  Yerdauungstractes  von  den  unverdauten 
und  unverdaulichen  Speisemassen^  die  Entfemung  der  reizenden 
und  giftig  wirkenden  Gahrungs-  und  Zersetzungsproducte  wird  zu- 
nachst  erforderlich  sein.  Rationell  ware  vielleicht  die  Durchspfllung 
des  Yerdauiingsrohres  in  alien  seinen  Theilen.  Da  dies  nicht  m5g- 
lich  ist^  so  mtissen  wir  das  moglichst  Erreichbare  erstreben.  Ich 
fQr  meinen  Theil  lege  beim  Brechdurchfall  mehr  Gewicht  auf  die 
AusspUlung  des  Magens  als  auf  die  Auswaschungen  des  Darmes. 
Die  obere  Leibesoffiiung,  beziehungsweise  der  Magen,  ist  der  Aus- 
gangspunkt  der  Erkrankung  und,  die  daselbst  angehauften  in  Zer- 
setzung  befindlichen  Massen,  sowie  die  nachrtlckende  und  der  Zer- 
setzung  wieder  anheimfallende  Nahrung  bilden  einen  fortwirken- 
den  und  sich  reproducirenden  Beiz  auf  die  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut,  der  das  Erbrechen  und  den  Durchfall  unterhalt.  Die 
Reactivirung  der  Magenfunction  ist  das  wichtigste  Postulat  der 
Behandlung,  mit  ihr  wird  auch  der  Darm,  wenn  er  nicht  mehr 
zur  Au&ahme  reizender,  weil  unverdauter  Substanzen  gezwungen 
ist,  seine  Ruhe  wieder  finden.  Der  Einwand  Soltmann's,  dass 
die  MagenausspUlung  nur  im  Beginne  der  Ejrankheit  niitzlich  sein 
kdnne,  ist  deshalb  nicht  stichhaltig  und  scheint  auch  nur  auf  einer 
theoretisch  vorgefassten  Annahme  zu  beruhen.  Ich  muss  auf  Grund 
praktischer  Erfahrungen  auch  fiir  die  vorgerdckteren  Stadien  des 
Brechdurchfalles  die  MagenausspfUung  empfehlen.  NattLrlich  gilt  auch 
fur  den  Brechdurchfall  die  allgemeine  Regel,  dass  mit  der  langeren 
Dauer  der  Krankheit  die  angewandten  Mittel  unsicherer  wirken. 

Was  wir  mit  der  MagenausspfUung  fast  immer  erreichen,  ist 
die  sofortige  Sistirung  des  hartnackigen  und  die  Ejrafte  des  Eindes 
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erschopfenden  Erbrechens.  Damit  ist  aber  auch  schon  sehr  viel 
gewonnen.  Der  Magen  kann  wieder  die  eingefiilirte  Nahrfliissigkeit 
behalten  und  resorbiren^  falls  dieselbe  nur  dem  dermaligen  Zustande 
seiner  darniederliegenden  Yerdauungsthatigkeit  und  dem  dermaligen 
Bedtbrfnisse  des  Eindes  entspricht.  EUer  beginnt  nun  eiti  zweiter, 
ebenso  wichtiger  Factor  ftlr  die  Behandlung  des  Brechdurchfalls, 
den  ich  ebenfalls  schon  besprocben  habe^)  und  welchen  icb  als  zur 
Sache  gehdrig  bier  nur  kurz  erwahnen  muss. 

Im  acuten  Stadium  des  Brecbdurchfalles  ist  es  nicht  an  der 
Zeit,  eine  yirtuelle  Aendemng  der  Emahrung  einzuleiten.  Icb  kann 
micb  aucb  nicbt  der  Yorscbrift  anscbliessen^  dass  bei  einem  an 
Brecbdurcbfall  erkrankten^  ktlnstlich  genabrten  oder  abgestillten 
Sonde  sofort  eine  Amme  aufzunebmen  sei.  Eeines  der  gebraucb- 
licben  Nabrmittel,  selbst  Mutter-  oder  Ammenmilcb,  wird  in  diesem 
Zustande  bocbgradiger  Yerdauungsuntbatigkeit  vertragen  und  die 
Darreicbung  von  solcben  yerscblimmert  nur  den  Zustand  oder  lasst 
eine  Besserung  desselben  nicbt  aufkommen.  Tlier  gilt  es  nur  auf 
irgend  eine  Art  Uber  das  Stadium  der  acuten  Reizerscbeinungen 
bintiberzukommen  und  vorlaufig  nur  dem  Wasserverluste  des  K5rpers 
und  dem  dadurcb  bedingten  erbobten  Durste  des  Kindes  Recbnung 
zu  tragen.  Ein  leicbter  Tbeeaufguss^  Gerstenwasser^  selbst  ab- 
gekocbtes  Wasser  wtbrden  diesen  Zweck  erfQllen  k5nnen.  Icb  be- 
vorzuge  das  Eiweisswasser  (1  Eiweiss  auf  VgL.  Wasser),  welcbes  gut 
vertragen  und  von  den  Kindem  gem  genommen  wird.  Die  Mtitter, 
welcbe  aus  Furcbt  vor  dem  Exafteverfall  wabrend  der  Erankbeit 
des  Eindes  nocb  mebr  als  sonst  auf  die  Ftltterung  desselben  zu 
drangen  geneigt  sind^  geben  sicb  damit  zufrieden,  da  sie  auf  den 
traditionellen  grossen  Nabrwertb  des  Eies  bauen.  Das  Eiweiss- 
wasser soil  jedocb  bier  weniger  Nabrmittel^  als  ein  temporares 
Ausbilfsn^ttel,  eine  verdeckte  Hungercur  sein  bis  zu  der  Zeit,  wo 
die  allmablicbe  Rdckkebr  zu  einer  augemessenen  und  ausgiebigeren 
Emabrung  des  Eondes  m5glicb  geworden  ist.  Das  ist  der  Fall; 
wenn  der  Durcbfall  aufgebdrt^  die  Hamsecretion  zugenommen  und 
das  AUgemeinbefinden  des  Eindes  sicb  gebessert  bat.  Gewobnlicb 
ist  die  Darreicbung  des  Eiweiss wassers  24 — 48  Stunden,  mitunter 
aucb  langer,  notbwendig.  Das  Princip^  auf  welcbem  also  die  Dar- 
reicbung des  Eiweisstrankes  berubt,  d.  i.  die  Bubestellung*des  kranken 
Organs^   die  Abbaltung  scbadlicber  Substanzen,   das  Hungeni;   ist 
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beim  acuten  Magen-Darmkatarrh  der  Erwachsenen  langst  durchgefiihrt, 
fiir  die  Erkrankimg  des  Kindes  leider  noch  zu  wenig  befolgt. 

Neben  der  Magenaussptilung  und  der  Eiweisswasserernahrung 
wird  ein  antifermentatives  Mittel  angezeigt  sein  und  die  Behand- 
lung  des  Brechdurchfalls  unterstiitzen.  Ich  bevorzuge  noch  immer 
die  auch  in  grosseren  Dosen  unscbadliche  Magnesia  benzoica,  der 
ich  nach  Demme's  Vorschrift  etwas  Alkohol  als  Excitans  hin- 
zusetze.  Die  allzu  liaufige  Darreichung  von  purem  oder  gewassertem 
Rothwein,  wie  sie  gebrauehlich  ist,  kann  ich  nicht  befOrworten. 
Beim  acuten  Magenkatarrh  wird  auch  der  Wein  haufig  nicht  resor- 
birt,  und  wiederholt  habe  ich  mit  der  Magensonde  grosse  Quan- 
titaten  zersetzten  Weines  herausbefordert,  welcher  kaflfeeloflfelweise 
gereicht,  im  Magen  unverdaut  liegen  <^eblieben  war. 

Mit  der  hier  kurz  geschilderten  Behandlungsweise  der  acuten 
Gastroenteritis  habe  ich  sehr  zufriedenstellende  Erfolge  erzielt.  Die 
Erfahrung  ist  durch  eine  ungewohnlich  grosse  Anzahl  von  Be- 
obachtungen  dieser  Art  genugend  gefestigt.  Ich  habe  viele  Ilimderte 
von  Kindem  in  der  Prager  Findelanstalt  an  dieser  Erankheit  sterben 
gesehen,  die  noch  vor  einigen  Jahren  in  ihrer  Gefahrlichkeit  fest  un- 
nahbar  schien.  Das  Auftreten  einer  Gastroenteritis  bei  einem  Kinde 
—  ich  muss  bemerken,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  kiinstlich  ge- 
nahrte,  soudern  um  Brustkinder  handelte  -  Hess  in  der  Kegel  den 
schlimmsten  Ausgang  befttrchten.  SelbstverstandKch  wurden  alle 
Mittel  und  Medicamente  versucht.  Die  angegebene  Behandlung 
hat  ihre  Probe  bestanden,  und  wenn  ich  es  wieder  einmal  versuche, 
die  umstandlichere  Behandlung  durch  dieses  oder  jenes  neu  em- 
pfohlene  Mittel  zu  ersetzen,  ich  kehre  bald  wieder  zu  ihr  zuriick. 
Ich  muss  die  Erfolge  dieser  Behandlung  im  Riickblicke  airf  die 
friiheren  Erfahrungen  geradezu  als  glanzend  bezeichnen.  Der  Tod 
eines  Kindes  an  Brechdurchfall  erfolgt  jetzt  nur  ausnahmsweise, 
und  manche  der  Verstorbenen  waren  nach  meiner  Ueberzeugung 
zu  retten  gewesen,  wenn  der  Arzt  immer  und  dberall  vorhanden 
sein  konnte. 

Ich  habe  mich  beim  Brechdurchfall  etwas  langer  aufgehalten^ 
weil  ich  mir  denke,  dass  die  allgemein  anerkannte  Gefahrlichkeit 
dieser  Erkrankung  und  der  analogen  Sommerdurchfalle  grosser 
Stadte  zur  Vomahme  der  Magenaussptilung  und  des  angegebenen 
Verfahrens  am  ehesten  bewegen  diirfte. 

Ich  Ube  die  Magenausspiilung  nicht  beim  Brechdurchfall  allein^ 
sondem  haufig  auch  beim  Magen-Darmkatarrh;  welcher  nach  Diat- 
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fehlem  und  verfehlter  Erniihrung  entsteht,  sowie  zuweilen  auch 
bei  jenem  Symptomencomplexe,  den  wir  kurzweg  als  Dyspepsie 
bezeichnen.  Sobald  ein  Kind  mit  schwereren  Erscheinungen  eines 
dyspeptischen  Magen-Darmkatarrlies  in  die  Anstalt  aufgenommen 
wird  oder  in  ambulatorische  Behandlung  tritt,  so  mache  ich  sofort 
und  noch  vor  der  Regelung  der  Ditit,  ja  selbst  vor  dem  Anlegen 
des  Kindes  an  die  Brust  einer  Amme  die  Magenausspiilung.  Der 
Magen  ist  vollkommen  entleert  und  was  jetzt  hineingelangt,  bleibt 
von  dem  Einflusse  des  Vorangegangenen  unbehelligt.  Die  Be- 
schaffenheit  und  Menge  des  entleerten  Mageninhaltes  belehren  uns 
haufig,  wie  sehr  das  Verfahren  gerecbtfertgt  war.  Grosse  Mengen 
unverdauter  und  —  wie  die  Nachfrage  lehrt  —  lange  Zeit  im 
Magen  liegen  gebliebener  Nahrmittel  oder  anderer  Substanzen 
werden  entfemt.  Es  war  gewiss  ntttzlicb,  wenn  wir  iibelriechende 
Massen,  grossere  Mengen  zahen  Schleimes,  dicke  Milchklumpen  (auch 
die  Muttermilch  gerinnt  beim  Magenkatarrh  zu  groben  Gerinnseln), 
Ballen  von  halbgekochtem,  ubelriechendemGriesbrei,unverdauteBrod- 
oder  Semmelstuekchen,  Obstbestandtheile,  Mohn,  welcher  als  Schlaf- 
mittel  gegeben  worden  war,  u.  a.  m.  entfemt  haben.  Auf  die  Wahr- 
heitsliebe  der  Mutter,  von  der  wir  Aufschluss  iiber  die  Ftitteruiig 
verlangen,  diirfen  wir  uns  nicht  viel  verlassen.  Erst  die  Magen- 
ausspQlung  entdeckt  uns  das  Richtige,  was  die  Mutter  anzugebeii 
vergessen  oder  absicbtlich  unterlassen  hat. 

Auch  bei  der  acuten  und  chronischen  Dyspepsie  der  Saugliuge 
wurde  die  Magenausspiilung  haufig  angewendet.  Bei  der  ersteren 
geniigt  gewohnlich  eine  einzige  Ausspiilung,  um  den  krankhaften 
Zustand  zu  beheben  oder  wesentlich  zu  bessern.  Bei  chronischeni 
Verlaufe  wurde  die  Ausspiilung  des  Magens  durch  langere  Zeit 
taglich  einmal  vorgenommen. 

Man  wird  vielleicht  einwenden,  dass  man  bei  der  Behandlung 
der  Dyspepsie  oder  des  Magen -Darmkatarrhes  die  Magenausspulung 
nicht  nothig  habe  und  mit  der  bislang  getibten  medicamentosen 
Behandlung  und  der  einfachen  Regelung  der  Diat  sein  Auskommen 
finde.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen,  wenn  ich 
auch  zugebe,  dass  zahlreiche  Kinder  jene  Zustande  selbst  ohne 
jede  Behandlung   iiberwinden.     Ich   will   einige  Beispiele  anfiihren. 

Wenn   ein   neugeborenes   Kind   durch   8   oder    14  Tage   oder 
langer   ktinstlich   emahrt   wird   und  dabei  schlecht  fortkommt,   so 
wird   der  Arzt   in  der  Regel  zu  einer  Amme  rathen     Dies  ist  ge-^ 
schehen,   aber   die   erwartete  Besserung   des  Zustandes    tritt  nicht 
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ein,  die  dyspeptischen  Stiihle  halten  an,  das  Kind  gedeiht  noch 
immer  nicht.  In  diesem  Falle  ware  es  entsprechend  gewesen,  yor 
dem  ersten  Anlegen  des  Eindes  an  die  Ammenbmst  die  Magen- 
ausspUlung  zu  machen  und  die  noch  vorhandenen  Beste  des  zuvor 
verabreichten  Nahrmittels  zu  entfemen.  Wir  haben  vor  einiger 
Zeit  ein  mehrwocbentliches  Kind  in  Bebandlung  iibernommen, 
welches  wegen  der  Wochenbetterkranknng  der  Mutter  von  den 
Angehorigen  gepapelt  wurde.  Das  sehr  herabgekommene  Kind 
wird  sofort  einer  Amme  tlbergeben,  nimmt  sofort  die  Brust  und 
erhalt  sonst  nichts  Anderes.  Das  Erbrecben  dauert  aber  fort,  die 
Stiible  bleiben  diarrhoisch,  das  niedrige  Korpergewicbt  sinkt  nocb 
betrachtlich  am  zweiten  und  dritten  Tage,  das  Kind  ist  elend. 
Wir  machen  am  dritten  Tage  die  MagenausspfUung  und  fordem 
iibelriechende  Massen  heraus,  zwischen  denen  Brodkrtlmel  vor- 
handen  sind.  Letztere  waren  also  durch  wenigstens  48  Stunden 
im  Magen  liegen  geblieben.  Yon  da  ab  rasche  Besserung  und 
stetige  K5rpergewichtszunahme.  Yielleicht  ware  der  Zustand  auch 
ohne  Ausspulung  iiberwunden  worden,  vielleicht  aber  auch  nicht. 
Vielleicht  batten  wir  uns  bei  fortdauemder  Dyspepsie  zu  einem 
Wechsel  der  Amme  oder  mehrerer  Ammen  entschlossen,  die  wir 
alle  als  ,,nicht  entsprechend'^  erklart  batten. 

Ein  anderes  Beispiel.  Ein  Kind  leidet  vom  ersten  Tage  seiner 
Geburt  an  Erbrecben  und  nach  Entleerung  des  Meconium  an  dyspep- 
tischen Entleerungen.  In  solchen  Fallen  erfsEQiren  wir  haufig,  wenn 
wir  damach  fragen,  dass  das  Kind  wahrend  der  Geburt  Frucht- 
wasser  geschluckt  hat.  Ein  andermal  schliesst  sich  die  Dyspepsie 
gleich  an  die  NothfQtterung  des  Neugeborenen,  welche  vor  dem 
Anlegen  desselben  an  die  Ammenbrust  eingeleitet  wurde.  Die  so 
entstandene  Dyspepsie  halt  durch  langere  oder  ktirzere  Zeit  an, 
wird  vielleicht  spontan  iiberwunden,  ffihrt  jedoch  in  anderen  Fallen 
zu  einer  fortlaufenden  Reihe  von  in  einander  greifenden  Folge- 
zustanden  und  Missgriffen,  die  beim  jungen  Kinde  einen  von  Tag  zu 
Tag  bedenklicheren  Zustand  hervorrufen.  Auch  hier  war  die  frfihe 
MagenausspiQung  indicirt  und  sie  verfehlt  auch  nicht  ihre  Wirkung. 
Jedenfalls  ist  sie  viel  gefahrloser  als  die  so  haufig  getlbte  Aspiration 
des  Fruchtwassers  aus  der  Trachea. 

Noch  einen  dritten  Fall.  Ein  Kind  leidet  an  sogenanntem 
habituellen  Erbrecben.  Der  Zustand  ist  nicht  so  belanglos,  als 
dies  gewShnlich  angenommen  wird.  Wohl  werden  dabei  manche 
Kinder  rund  und  dick,  wie  wir  ja  auch  nicht  selten  Sauglinge  feist 
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werden  sehen,  die  Wochen  und  Monate  hindorcli  3  bis  4  dyspeptische 
Stilhle  im  Tage  entleeren.  In  anderen  Fallen  werden  wir  aber  con- 
statiren  kOnnen^  dass  das  sogenannte  habituelle  Erbrechen  doch 
nur  eine  krankhafte^  dyspeptische  Erscheinimg  ist.  Die  Kinder 
gedeihen  nicht  recht^  schlafen  unrnhig;  trinken  lassig^  nehmen 
ungenfigend  an  Eorpergewicht  zn  oder  sind  trotz  ihrer  Zunahme 
blass  nnd  kraftlos^  das  Abstillen  wird  schwieriger  u.  s.  w.  Aucb 
hier  bewahrt  sich  die  Magenanssptiung^  mit  deren  Ausfiihrung  das 
durch  Wochen  bestehende  Erbrechen  gewbhnlich  fur  langere  Zeit 
oder  auch  fiir  immer  wie  abgeschnitten  ist. 

Ich  habe  diese  Beispiele^  denen  noch  andere  hinzugefdgt  werden 
konnten  und  welche  der  taglichen  Praxis  entnommen  sind,  heraus- 
gegriffen^  am  an  ihnen  zu  zeigen,  dass  im  Sauglingsalter  auch  bei 
scheinbar  geringfQgigen  VerdaunngsstSrungen  die  Magenausspfilung 
berechtigt  und  von  oft  weittragendem  Nutzen  begleitet  ist.  Nirgends 
mehr  als  in  diesem  Alter  ist  das  ^principiis  obsta!"  zu  befolgen, 
und  um  die  grossen  Wirkungen  der  kleinen  Ursachen  zu  vermeiden, 
mtlssen  wir  gleich  im  Beginne  den  kleinen  Anlassen  in  entschiedener 
Weise  entgegentreten.  Jedenfalls  scheint  mir  die  Magenausspiilung 
selbst  ftlr  die  Dyspepsie  viel  zweckmassiger  als  die  Anordnung  ver- 
schiedener  problematischer  Verhaltungsmassregeln,  als  die  sinnlose 
Application  von  Elysmen  und  das  Herumprobiren  mit  Sauren  und 
AlkalieU;  welche  in  einem  Athem  gegen  die  Dyspepsie  empfohlen 
werden, 

Unumganglich  wird  die  AussptQung  des  Magens  bei  beabsich- 
tigten  oder  medicamentosen  Vergiftungen.  Letztere  Art  Vergiftungen, 
namentlich  mit  Opiaten^  kommen  im  Sauglingsalter  viel  haufiger 
vor,  als  vermuthet  wird.  Schon  um  solcher  Unftlle  willen  sollte 
sich  jeder  Arzt  mit  der  AussptQung  des  Sauglingsmagens  vertraut 
machen.  Gelegenheit  hierzu  und  entsprechendes  Material  findet 
sich  in  gentlgender  Menge  in  Einderspitalem,  Polikliniken,  Gebar- 
anstalten  und  Findelhausem. 

Die  Discnssion  wird  bis  nach  AnbSmiig  der  beiden  folgenden  VortiiLge 

Terschoben.) 
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Erfahrnngen  nnd  Beobachtungen  fiber  die  Behandlnng 

der  Dyspepsie  des  ersten  Kindesalters  mittelst  Magen- 

ansspfilungeii. 

Herr  Lorey  (Frankfurt  a.  M.) 

Meine  Herren!  Im  Beginne  des  Jahres  habe  ich  meine  Er- 
fahrnngen liber  die  Magenausspulung  bei  der  Befaandlung  der  Dys- 
pepsie  des  ersten  Kindesalters  im  Jahrbuch  fQr  Kinderheilkunde 
veroffentlicht. 

Durcb  die  giinstigen  Erfolge  derselben  ermnthigt,  habe  ich 
diese  Behandlungsweise  fortgesetzt  nnd  kann  nun  Uber  43  derartige 
Falle  kurz  berichten. 

Dieselben  vertheilen  sich  nach  dem  Alter: 

unter  1  Monat:     1  6 — 12  Monate:  9 

1—3        „       13  1—1%  Jahr:      6 

3-6       „       13  1%^2      „  1 

Bei  31  Kindem  fand  ich  den  Magen  IVm  — 2  Stnnden  nach 
dem  Trinken  mit  mehr  oder  weniger  stinkendem,  reichlichem  Inhalt 
gefiillt.  Derselbe  wurde  oft  mit  ziemlicher  Energie  ausgeworfen. 
Nach  Entfemimg  desselben  und  Nachspiilen  mit  schwacher  Koch- 
salzlosung  tranken  die  Kinder  stets  mit  Behagen. 

Bei  30  derselben  geniigten  1  bis  3  Ausspiilungen,  um  die 
normale  Magenverdauung  zu  erzielen,  d.  h.  denselben  1*4  Stunden 
nach  der  letzten  Mahlzeit  leer  zu  finden. 

Nur  bei  dem  nahezu  2  Jahre  alten  Kinde  musste  die  Behand- 
lnng mehrere  Wochen  dnrchgefilhrt  werden. 

Bei  11  ai;i  Dyspepsie  erkrankten  Kindem  fand  ich  nur  wenige 
Schleimflocken  im  Spiilwasser,  das  meist  sauer,  nur  in  vereinzelten 
Fallen  neutral  reagirte.  Auch  bei  diesen  schwanden  9  Mai  die 
dyspeptischen  Erscheinnngen  nach  der  Ausspillnng  nnd  konnte  bald 
Gewichtsznnahme  constatirt  werden. 

2  Kinder  gingen  atrophisch  zu  Grunde. 

Was  ich  in  jener  Publication  nnd  in  Uebereinstimmung  mit 
Prof.  Epstein  angegeben,  kann  ich  hier  nur  wiederholen:  daas  die 
Magenausspulnngen  in  sehr  vielen  Fallen  von  Dyspepsie  des  ersten 
Kindesalters  ein  rasches  nnd  sicheres  Heilverfahren  sind. 

Auch  zur  Differentialdiagnose,  ob  die  Verdauungsstomng  im 
Magen  oder  im  oberen  Theile  des  Diinndarmes  ihren  Sitz  hat, 
dQrfte  dieselbe  sich  niltzlich  erweisen. 
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Die  Ausftllirung  ist  sehr  leicht  und  einfach,  ohne  jede  Gefahr, 
und  bedarf  keiner  weiteren  Assistenz^  als  einer  Person,  welche 
das  Kind  halt. 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  die  von  mir  dazu  verwendeten  Katheter 
mit  Gummirohr  und  Trichter  herumzugeben. 


BcitrSge  znr  autiseptischen  Behandlnngsmethode  der  Mageii- 
Darmerkranknngen  des  SSuglings. 

Herr  Esoherioh  (Milncben). 

Die  lebhaftere  Stromung,  welche  sich  gegenwartig  in  der 
Therapie  der  Magen-Darmkrankheiten  der  Sauglinge  bemerkbar 
macht  und  von  welcher  gerade  diese  Versammlung  beredtes  Zeug- 
niss  ablegt,  ist  in  ihren  letzten  Grtlnden  auf  die  wenn  auch  nicht 
neue,  so  doch  neu  belebte  Anschauung  von  der  mykotischen  Natur 
des  dieselben  erzeugenden  Krankheitsgiftes  zurttckzufiihren.  Ich 
glaube,  dass  dies  wenigstens  fiir  eine  grosse  Anzahl  acuter  Magen- 
Darmerkrankungen  ebenso  sicher  feststeht  als  ffir  die  anerkaimten 
Darminfectionskrankheiten  des  Erwachsenen,  und  hier  wie  dort  hat 
die  verlockende  Aussicht,  die  Kjrankheitsursache  durch  directe  Ein- 
fuhrung  bacterientodtender  Mittel  zu  vemichten,  m  zahlreichen 
therapeutischen  Versuchen  Veranlassung  gegeben. 

Zunachst  war  es  die  Gruppe  der  loslichen  Antiseptica: 
Carbol,  Sublimat,  Bor-,  Gerb-  und  Salicylsaure,  Thymol,  Kreosot, 
Resorcin  und  Benzoesaure,  in  jtogster  Zeit  die  Milchsaure,  welche 
zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  gezogen  wurden.  Theoretische 
Erwagungen  fiihrten  dannRossbach  zur  Empfehlung  unloslicher 
oder  rich  tiger  schwerloslicher  desinficirender  Mittel  und  so  haben 
sich  dem  altehrwiirdigen  Calomel  in  neuerer  Zeit  das  Iodoform 
und  das  Naphthalin  angereiht.  Bine  dritte  Gruppe  endlich  bilden 
jene  Praparate,  welche  gewisse  Theile  des  Darmcanals  ungelost 
passiren,  um  erst  an  den  erkrankten  Stellen  angelangt  in  ihre 
wirksamen  Bestandtheile  zu  zerfallen.  Solche  sind  das  Bismuthum 
salicylicum  und  das  erst  neuerdings  in  den  Handel  gekommene 
Salol  und  Betol. 

Versuchen  wir  uns  ein  Urtheil  zu  bilden  aus  den  therapeuti- 
schen Erfahrungen,  die  man  mit  dieser  Methode  gemacht,  so  kann 
man   sagen,   dass   die   anfangliche   Begeistenmg,   mit  der  man  die 
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Mittel  empfahl,  in  der  letzten  Zeit  einer  ungleich  ktlhleren,  skep- 
tischen  Auffassung  Platz  gemacht.  Auch  die  experimenteilen  und 
klinisclien  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die  Zahl  der  im 
Stuhle  vorhandenenBacterien  dadurch  mclitvermindertwird(Demme) 
und  selbst  die  Wirkung  des  Calomels  auf  den  Ablauf  der  Darm- 
faulniss  nur  eine  sehr  vordbergehende  ist.  'Ftlr  die  locale  und 
medicinelle  Behandlung  der  Magen-  auch  wohl  der  Dickdarm- 
erkrankungen,  bei  denen  die  Mittel  direct  und  in  gehoriger  Con- 
centration applicirt  werden  konnen^  scheint  mir  ihre  Wirkung  und 
ihr  Nutzen  zweifellos.  Um  so  weniger  diirfen  wir  aber  hoffen, 
QahrungSYOrgange^  die  im  Innem  des  Dilnndarmes  sicb  abspielen^ 
damit  zu  beeinflussen,  da  die  Resorption  der  loslichen  Mittel  scbon 
in  den  oberen  Partien  erfolgt,  die  desinficirende  Kraft  der  sogen. 
unloslichen  ftir  den  Darminhalt  nicht  ausreicht.  Die  meiste  Aus- 
sicht  auf  Erfolg  scheinen  die  erst  im  Darmcanal  sicb  spaltenden 
Praparale  zu  baben^  und  haben  wir  in  einer  grosseren  Versuchs- 
reihe  mit  dem  von  Merck  dargestellten  Bismuthum  salicylicum 
bei  acuten  wie  chronischen  Darmerkrankungen  recht  befriedigende 
Erfolge  erzielt.  Gleichwohl  ist  man^  glaube  ich,"  nicht  berechtigt, 
weitere  Yersucbe  mit  desinficirenden  Medicamenten  ganz  aufzugeben. 
Wir  diirfen  nur  nicht  erwarten,  durch  dieselben  das  Bacterien- 
wachsthum  tlberhaupt  im  Darmcanale  zu  sistiren^  sondem  mtlssen 
uns  nach  Mitteln  umsehen,  welche  auf  bestimmte^  gerade  ablaufende 
Gahrungsprocesse  Yon  specifischer  Wirksamkeit  sind.  Freilich  setzt 
dies  eine  genauere  Eenntniss  der  Gahrungs-  und  Faulnissvorgange 
des  Darminhaltes  voraus^  als  wir  sie  derzeit  besitzen. 

Auch  eine  andere  modeme  Heilmethode^  die  Behandlung  der 
Magen- Darmkrankheiten  mittelst  AusspCllung,  verdankt  ihre  Ein- 
filhrung  in  die  Padiatrie  durch  Epstein  uud  ihre  neuerliche  Wieder- 
au&ahme  der  Yorstellung^  das  in  den  Darmkanal  eingedrungene 
organische  Gift  moglichst  rasch  wieder  zu  entfemen^  ehe  es  seine 
deletaren  Wirkimgen  entfalten  kann.  Noch  werthvoUer  scheint  mir 
ihre  Verwendung  in  jenen  Fallen,  wo  es  sich  um  die  Entfemung 
schon  zersetzten  oder  in  Gahrung  tlbergehenden  Inhaltes  aus  dem 
Magen  oder  Dickdarm  handelt  (Demme).  Insofem  sie  hier  durch 
Entziehung  des  Nahrbodens  die  Entwicklung  der' Gahrungsvorgange 
in  Yollkommenster  Weise  verhindert,  kann  sie  in  ahnlicher  Weise 
wie  die  Drainage  fBr  den  Chirurgen  als  der  wichtigste  Theil  der 
antiseptischen  Heilmethode  bezeichnet  werden.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte  aus  habe  ich  und,  wie   es   scheint,  auch  Andere  ziemlich 
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gleichzeitig  die  trotz  der  waxmen  Empfehlung  Epsteins  nur  an 
wenigen  Orten  getlbte  mechanische  Behandlung  der  Magen-Darm- 
krankheiten  wieder  aufgegriffen  und  im  Sommer  des  Jahres  1886 
im  Ambulatorium  des  Dr.  v.  Hauner'schen  Kinderspitales  gemein- 
sam  mit  Dr.  Ehring  eine  grosse  Zahl,  wohl  Hber  700  Falle,  mit 
dieser  Methode  behandelt.  Ueber  377  Patienten  liegen  nahere 
Notizen  vor  und  wird  Dr.  Ehring  demnachst  im  Jahrbuch  fQr 
Kinderheilknnde  dartiber  berichten.  Statt  des  zeitraubenden  und 
mtihsamen  Trichterverfahrens  bediente  ich  mich  eines  sehr  einfachen 
Heberapparates,  der  es  gestattete,  die  SpiQung  ohne  weitere  As- 
sistenz  in  einer  Zeit  von  langstens  5  Minuten  yorzunebmen. 

Als  wichtigste  Indication  derselben  betrachte  ich  das  Vor- 
handensein  gahrender  Massen  im  Magen,  was  ja  als  die  gewohnliche 
Ursache  der  Magendyspepsien  anzusprechen  ist.  Unter  57  in  dieser 
Art  bebandelten  Fallen  trat  bei  50  ein  fast  sofortiges  Aufhoren 
des  Erbrechens  und  Besserung  ein.  Da  es  sich  nicht  nur  um  Ent- 
femung  des  Inhaltes,  sondem  auch  um  die  dauemde  Beseitigung 
der  Gahrung,  d.  h.  um  Todtung  der  dieselbe  veranlassenden  Spalt- 
pilze  handelt,  so  wurde  in  der  Kegel  eine  Combination  mit  der 
desinficirenden  Methode  angewandt,  indem  nach  grClndlicher  Aus- 
sptllung  der  Magen  noch  mit  Vg^o  Resorcin-  oder  3%  Natrium 
benzoicum-Losung  durchgespiilt  ev.  auch  eine  kleine  Portion  der 
letzteren  im  Magen  zurtickgelassen  wurde.  Ich  hatte  dabei  im  Ver- 
gleich  zu  anderen  nur  mit  Wasser  behandelten  Fallen  den  ent- 
schiedenen  Eindruck  eines  besseren  Erfolges.  Weniger  g^nstig  ge- 
stalteten  sich  schon  jene  Falle,  in  denen  Magen  imd  Darm  zugleich 
ergriffen  war,  indem  sich  unter  139  Fallen  13  ohne  Besserung  und 
13  mit  schlimmem  resp.  todtlichem  Erfolge  befanden.  Noch  un- 
gtostiger  nattlrlich  jene,  bei  denen  die  Symptome  so  bedrohlich 
waren,  dass  neben  der  Magen-  noch  die  DarmspCllung  in  Anwendung 
gezogen  wurde;  und  die  schlechtesten  Resultate  erhielten  wir  bei 
der  eigentlichen  Cholera  infantum,  worunter  die  mit  ausgesprochenen 
Collapserscheinungen  einhergehenden  Falle  subsumirt  sind.  Der 
mechanische  Eingriff  sowohl  der  Magen-  als  der  Darmspiilung 
wurde  hier  so  schlecht  vertragen  und  hatte  so  wenig  in  die  Augen 
springenden  Erfolg,  dass  ich  sie  spater  nur  mehr  in  Ausnahme- 
fallen  in  Anwendung  zog. 

Die  Erfolge  der  von  Baginsky  und  neuerdings  von  Monti 
80  sehr  empfohlenen  Darmirrigationen  erschienen  mir  im  Vergleich 
zur  Wirkung  der  Magenspillungen  viel  weniger  prompt  und  sicher, 

Verhandlangen  d.  Get.  f.  Kindorbcilk.  V.  uigii  zeo  uySw^  v-/v^-c  i^ 
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Docli  haben  wir  in  einer  Reihe  von  Fallen  Gutes  davon  gesehen 
Yon  28  damit  Behandelten  hatten  sie  bei  10  guten,  bei  4  massigen 
und  bei  4  ungiinstigen  Erfolg.  Im  Ganzen  sind  von  377  mit  den 
mecbanischen  Methoden  behandelten  Eindem 

259  -  68,7  Procent  geheilt, 

55  —  14,6       „        nicht  gebessert, 

63  «  16,7  „  gestorben; 
wobei  jedoch  zu  bedenken  ist,  dass  der  Werth  der  Methode  na- 
mentlicb  im  Beginne  der  Untersuchungen  gerade  an  den  schwersten 
und  vorgeschrittensten  Fallen  erprobt  wurde  und  in  Bezug  auf 
hausliche  Pflege  und  Befolgung  der  arztlichen  Vorschriften  die 
armlichsten  und  ungtostigsten  Yerbaltnisse  vorliegen. 

Ein  Mangel  vor  AUem  ist  es,  welcher  der  mechanischen  Be- 
bandlong  anhaftet.  Die  Unzuganglichkeit  des  functionell  und  kli- 
nisch  wichtigsten  Darm- Abscbnittes:  des  Diinndarms,  der  obeu 
durch  den  Pylorus,  unten  durch  die  Klappe  jeder  directen  Ein- 
wirkung  entzogen  ist.  Ich  babe  eine  Zeit  lang  den  Versuch  ge- 
macht,  ihn  durch  eine  Art  Selbstspillung  in  den  Bereich  der 
Bebandlung  zu  ziehen,  indem  icb,  namentlicb  bei  gleichzeitig  be- 
stehendem  Magenkatarrb,  nacb  beendeter  Spulung  etwa  90—100  ccm 
einer  desinficirenden  Losung  oder  Emulsion  in  dem  Magen  zurQck- 
liess,  in  der  Erwartung,  dass  diese  auf  dem  Wege  durch  den 
Danndarm  die  Desinfection  desselben  besorge.  Indess  habe  ich 
diese  Versuche,  obgleich  ich  nicht  ungiinstige  Erfolge  dabei  ge- 
sehen zu  haben  glaube,  vorlaufig  wieder  aufgegeben,  da  mir  keines 
der  bekannten  Desinficientien  dafiir  recht  geeignet  erschien.  Nicht 
besser  gelingt  es,  wie  wir  oben  gesehen,  mit  der  innerlichen  Ver- 
abreichung  von  Medicamenten,  und  so  folgt  der  traurige  Schluss, 
dass  dieses  wichtigste  und  am  haufigsten  erkrankte  Gebiet  des 
Darmcanales  sowohl  der  desinficirenden  als  der  mechanischen  Heil- 
methode  voUstandig  verschlossen  bleibt. 

Wenn  indess  die  im  Dilnndarme  ablaufenden  Gahrungsprocesse 
auch  von  diesen  Eingriffen  unbehelligt  bleiben,  so  sind  sie  doch 
von  einer  Seite  her  mit  aller  Sicherheit  zu  beeinflussen:  Durch 
Zufuhr  resp.  Entziehung  gahrfahigen  Materiales  in  der 
Nahrung.  Wahrend  man  friiher  die  Darmftulniss  gleich  derjenigen 
ausserhalb  desselben  fttr  eine  regellose,  von  beliebigen  Organismen 
eingeleitete  Zersetzung  der  organischen  Substanzen  hielt,  haben  die 
neueren  bactereologischen  Arbeiten  zu  der  Anschauung  gefOhrt, 
dass  je   nach   der   chemischen  Zusammensetzung  des  Darminhaltes 
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gewisse  Arten  ganz  vorzugsweise  zur  Entwicklung  kommen  und 
Gahrungsprocesse  einleiten^  die  fOr  jede  Art  der  Emahrung  einen 
gewissen  typischen  Ablauf  zeigeiL  Es  Hess  sich  erwarten,  dass 
gerade  im  Darmcanale  des  Sauglings  die  denkbar  einfachsten  Yer- 
haltnisse  yorliegen  und  in  der  That  ist  es  mir  gelun^en  zu  zeigen, 
dass  in  demselben  unter  alien  Milchbestandtheilen  nur  der  Zucker 
eine  Vergahrung  durch  eine  constante  und  wohl  charakterisirte 
Bacterienart  unterliegt.  Seitdem  haben  neuere  Untersucliungen  von 
Hirschler,  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  untemommen, 
dieses  Resultat  bestatigt  und  erweitert.  Derselbe  zeigte,  dass  bei 
Gegenwart  von  Zucker  oder  Starke  in  der  Faulniss  ausgesetzten 
Gemengen  sich  stets  zuerst  eine  die  Kohlehydrate  vergahrende  oder, 
wie  ich  sie  genannt  habe,  saccharolytische  Bacterienvegetation 
entwickelt,  welche  die  gleichzeitig  vorhandenen  Eiweisskorper  nicht 
oder  nur  in  ganz  geringem  Grade  angreift.  Die  Ursache  dieses 
letzteren  Verhaltens  riihrt  davon  her,  dass  den  fiir  die  Zucker- 
spaltung  organisirten  Bacterien  nur  ein  ausserst  geringes  Stickstoff- 
bedlirfniss  und  Losungsvermogen  fiir  Eiweiss  zukommt,^)  und  dass 
eine  eigenthfimliche  nicht  naher  zu  definirende  Beschaffenheit  der 
Nahrfl^sigkeit  (Naegeli),  die  sich  mit  dem  Beginne  dier  sauren 
Gahrung  einstellt,  die  Ansiedlung  und  Vermehrung  anders  gahren- 
der,  insbesondere  eiweisszersetzender  Spaltpilze  verhindert. 

Erlauben  Sie,  meine  Herren,  Ihnen  einen  wohlbekannten  und 
alltaglichen  Yorgang  als  Beispiel  anzufUhren.  Sie  wissen,  dass  die 
Milch  oder  eine  ahnlich  zusammengesetzte  Fltlssigkeit,  wenn  sie 
der  Luftinfection  ausgesetzt  wird,  fast  ausnahmslos  die  sog.  Milch- 
sauregahrung  eingeht,  wobei,  wie  die  chemische  Untersuchung  aus- 
weist,  eine  Zersetzung  des  Milchzuckers  unter  Saurebildung  erfolgt, 
wahrend  das  Casein,  abgesehen  von  der  Gerinnung,  so  gut  wie 
keine  Yeranderung  erleidet.  Obgleich  hier  zweifelsohne  zahlreiche 
andere  und  darunter  auch  caseinzersetzende  Keime  in  der  FlUssig- 
keit  enthalten  sind,  so  kommen  doch  nur  die  zuckerzerlegenden 
und  Saure  bildenden,  von  diesen  allerdings  eine  ganze  Reihe  von 
Arten,  zur  Entwicklung. 

Die  Uebertragung  dieses  Gesetzes  auf  die  Yorgange  im  Darm- 
canale des  Sauglings  unter  normalen  wie  pathologischen  Yerhalt- 
nissen  ergiebt  sioh  von  selbst.  Soweit  der  Milchzucker  resp.  das 
in  der  Nahrung  enthaltene  Kohlehydrat  noch  nicht  der  Resorption 


1)  Vergl.  meine  AbhandluDg:  Die  Darmbacterien  desSHuglings,  1886,  S.116. 
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verfallen  ist^  kann  der  Angriffspunkt  einer  auf  Bacterien  beruhenden 
Zersetzung  des  Darminhaltes  lediglich  der  Milclizucker 
und  das  Product  derselben  eine  unter  Saurebildung  einher- 
gehende  Qahrung  sein.  Das  Zutreffende  dieses  ScUusses  fOr  die 
normalen  Verhaltnisse  babe  ich  schon  oben  dargelegt.und  die  kli- 
nische  Erfahrung  aller  Zeiten  bestatigt,  dass  die  in  den  oberen 
Abschnitten  des  Verdauungstractus  ablaufenden  functionellen  Er- 
kranknngen  stets  von  dem  Anftreten  quantitativ  und  qualitativ 
abnormer  Sauremengen  begleitet  sind. 

Indem  ich  in  Uebereinstimmung  mit  der  flberwiegenden  Zahl 
der  Fachgenossen  in  dem  Auftreten  und  den  Producten  dieser  ab- 
normen  Gahrungen  die  Ursache  der  Verdauungsstorungen  erkenne, 
sehe  icb  in  der  Entziehung  aller  Kohlebydrate  aus  der  Nahrung, 
in  der  Durcbfahrung  der  sog.  Eiweissdiat  strengster  Ob- 
servanz  das  wichtigste  Hilfsmittel  zur  Sistirung  dieser 
Gabrungen  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Symptome. 

Ich  verstehe  darunter  nicht  nur  die  iibliche  Verdtlnnung  oder 
Weglassung  der  Kuhmilch,  sondem  die  Vermeidung  der  Kohle- 
bydrate in  jeder  Form,  insbesondere  auch  der  starkemehlhaltigen 
Getreideabkochungen,  des  beliebten  Zuckerwassers,  des  gesiissten 
Thee*s,  des  Syrupus  simplex  der  Medication.  Wo  das  Kind  den 
sQssen  Geschmack  nicht  entbehren  mi^,  kann  man  Glycerin,  dem 
wenigstens  eine  geringere  Neigung  zu  saurer  Gahrung  zukommt, 
Mannit,  oder  wohl  am  zweckmassigsten  Saccharin  verwenden. 

Die  Frage  nach  der  besten  Art  der  DurchfQhrung  der  Eiweiss- 
diat scheint  mir  noch  keineswegs  in  befriedigender  Weise  gelost. 
In  der  Kegel  verwende  ich  das  von  Demme  und  Epstein  em- 
pfohlene  Eiweisswasser,  Fleischbrtlhe,  Flaschenbouillon,  unter  Um- 
standen  robes  Fleisch;  muss  aber  gestehen,  dass  ich  die  Bouillon 
wegen  ihrer  Neigung  zu  saurer  Gahrung  und  vorziiglichen  Niihr- 
kraft  far  Bacterien  jeder  Art  lieber  streichen  mochte  und  dass  das 
Eier-Eiweiss  den  Eindem  in  der  Regel  in  geronnenem  statt  in 
flQssigem  Zustande  gereicht  wird  und  bei  dem  fast  v511igen  Dar- 
niederliegen  der  Fermentverdauung  nicht  selten  unverandert  im 
Stuhle  wiedergefunden  wird. 

Aus  diesem  Grunde  scheint  mir  die  Verwendung  von  Peptonen 
angezeigt  und  empfehle  ich  die  von  Kochs  und  Kemmerich  her- 
gestellten  Fleischpeptone  sowie  das  Merck'sche  Caseinpepton  zur 
Anwendung.  Leider  hat  Merck  meinen  Vorschlag,  es  in  einer  fQr 
die  Sauglingsemahrung  zweckmassigeren  Form   darzustellen,   noch 


.gle 


Dienstag,  den  20.  September.  ^       37 

nicht  auBgefiihrt.  In  jedem  Falle  miissen  wir  daran  festhalten, 
dass  nur  die  Znfuhr  eines  ohne  weitere  Umwandlungen  resorbir- 
baren  oder  im  Darmsafte  ISslichen  Eiweisskorpers  wirklichen  Nutzea 
fur  die  Emahrung  verspricht  und  werde  ich  meine  Versuche  in 
dieser  Bichtung  fortsetzen.  Schon  jetzt  aber  glaube  ich  versichem 
zu  konnen,  dass  wir  in  der  stricten  und  zielbewussten  Durchfahrung 
dieser  Massnabmen  ein^  ich  mochte  sagen  unfehlbares,  Mittel  be- 
sitzen^  nm  den  Ablauf  der  sauren  Gahrung  und  die  weitere  Yer- 
mehrung  der  dieselbe  bewirkenden  Bacterien  im  ganzen  Bereich 
des  Darmcanales  zu  sistiren,  wofQr  ich  nicht  nur  klinische^  sondem 
auch  bactereologische  Beweise  zu  erbringen  in  der  Li^e  ware. 

Das  tiefere  Eindringen  in  die  Natur  und  Bedingungen  der 
GrahrungSYorgange  gestattet  uns^  hier  noch  einen  Schritt  weiter 
zu  gehen  und  uns  nicht  mit  der  negativen  Massregel  der  Entziehung 
des  Nahrbodens  zu  begntlgeU;  sondem  direct  die  eine  Spaltpilz- 
yegetation  durch  die  andere  zu  bekampfen.  Die  Idee^  pathogene 
in  den  E5rper  eingedrungene  Bacterien  durch  Ueberwuchem  anderer 
fOr  den  Organismus  unschadlicher  Spaltpilze  zu  vemichten^  ist  in 
der  letzten  Zeit  schon  mehrfach  in  der  Literatur  aufgetaucht;  ich 
erinnere  an  die  angebliche  Yemichtung  der  Tuberkelbacillen  durch 
Bacterium  termo^  an  die  Heilung  des  Milzbrands  durch  Erysipel, 
das  Absterben  der  Choleravibrionen  inmitten  der  Fauhiisskeime 
des  Darmcanals.  Auch  ausserhalb  des  Organismus  vollzieht  sich 
dieser  Yorgang^  der  kflrzlich  von  Garr^  mit  dem  Namen  des 
Antagonismus  der  Bacterien  belegt  worden  ist.  Als  das  nachst- 
liegende  Beispiel  darf  ich  wohl  auch  hier  wieder  die  Milch  anfdhren, 
wo  der  Antagonismus  der  Zucker-vergahrenden  und  der  Eiweiss- 
spaltenden  Bacterien  die  Ansiedlung  und  Yermehrung  der  letzteren 
Yollig  ausschliesst.  Die  Ueberlegenheit  der  saccharolytischen  Arten 
zeigt  sich  aber  nicht  nur,  wenn  wie  hier  die  feindlichen  Eeime 
in  ungefahr  gleichen  Mengen  und  Yerhaltnissen  in  die  ursprtbiglich 
keimfreie  Milch  gelangen;  die  antagonistische  Wirkung  derselben 
ist  so  machtig;  dass  auch  dort,  wo  bereits  ausgesprochene  Eiweiss- 
faulniss  im  Grange  ist,  durch  HinzufQgung  eines  ihr  Wachsthum 
ermoglichenden  Nahrstoffes  jene  rasch  unterdrdckt  wird  und  eine 
neue  saurebildende  Spaltpilzregetation  an  ihre  Stelle  tritt. 

In  der  Einleitung  zu  seiner  Coccobacteria  septica  erzahlt 
Billroth  ein  derartiges  Beispiel,  ohne  sich  freilich  klar  zu  sein 
dber  die  Ursachen  dieses  Yorganges.  Bei  einer  an  ulcerirendem 
Brustkrebs  leidenden  Dame  waren  alle  Mittel  zur  Beseitigung  des 


38  Erate  Sitznng. 

yerpestenden  Gestankes  umsonst,  bis  dieselbe  ein  altes  Hausmittel: 
Umschlage  mit  Milch,  in  der  Feigen  abgekocht  waren,  in  Anwen- 
dung  zog.  Yon  diesem  Tage  an  schwand  der  Gestank  und  macbte 
einem  nicbt  unangenehmen  sauerliclien  Geruche  Platz.  Die  faul- 
nisswidrige  Eigenschaffc  des  Zuckers  ist  in  der  Chirurgie  iibrigens 
seit  Langem  bekannt  und  hat  noch  kUrzlich  E.  Fischer  zur  Ein- 
ftihning  des  Zuckerverbandes  in  die  Chirurgie  veranlasst;  des  Wei- 
teren  darf  ich  wohl  an  dem  von  mir  beschriebenen  Wechsel  der 
Bacterienyegetation  zwischen  Mekoniom  und  Milchkoth  sowie  bei 
dem  abwechselnd  mit  Milch  und  Fleisch  gefQtterten  Hund  als  hier- 
her  gehorig  erinnem. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  meine  Herren,  dass  unter  pathologischen 
Verhaltnissen  im  Darmcanale  der  Sauglinge  sehr  wohl  die  sog. 
stinkende  Eiweissfaulniss,  als  deren  Endpunkte  man  die  der  aro- 
matischen  Reihe  angehdrigen  KSrper  Indol,  Phenol,  Scatol  sowie 
SchwefelwasserstoflF,  Kohlensaure  und  Ammoniak  betrachtet,  auf- 
treten  kann.  Derartige  alkali sche  Gahrungen,  wie  ich  sie  des 
Gegensatzes  halber  nennen  mochte,  habe  ich  andeutungsweise  im 
untersten  Abschnitt  des  Darmcanals  bei  Ernahrung  mit  Euhmilch 
im  Verlaufe  chronischer  Darmkatarrhe  (wahrscheinlich  durch  Zer- 
seztung  des  reichlich  Eiweiss  haltenden  Darmsecretes),  selbstyer- 
standlich  bei  Eiweissdiat  beobachtet.  Von  besonderem  klinischen 
Interesse  schien  mir  aber  das  Auftreten  derselben  bei  gewissen 
Formen  der  auf  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  localisirten  Enteritis 
zu  sein.  Hier  bildet  die  alkalische  Gahrung  des  Inhaltes,  wenn 
nicht  die  Ursache,  so  doch  jedenfalls  ein  wichtiges  Moment  fiir  die 
B^ortdauer  der  Erkrankung,  und  mit  Recht  betrachten  wir  neben 
der  Yerminderung  der  Zahl  und  des  Schleimgehaltes  der  StUhle  das 
Schwinden  der  alkalischen  Reaction  und  des  Gestankes  als  Mass- 
stab  unseres  therapeutischen  Erfolges.  Durch  kein  anderes  Mittel, 
auch  nicht  die  so  rationell  erscheinenden  Darmirrigationen  erreicht 
man  dieses  letztere  so  rasch  und  sicher  als  durch  Zugabe  eines 
entsprechenden  Kohlehydrates  zur  Nahrung,  welches  die  fatdige 
Zersetzung  hindert  und  dem  Stuhle  wieder  die  schwach  saure  Re- 
action und  die  Geruchlosigkeit  des  normalen  Stuhles  yerleiht. 
Allerdings  sind  die  yerschiedenen  Kohlehydrate  in  dieser  Beziehung 
nicht  gleichwerthig.  Wahrend  es  nur  durch  Verabreichung  sehr 
grosser  Dosen  yon  Rohr-  und  Traubenzucker  gelingt,  dem  Stuhle 
eine  saure  Reaction  zu  yerleihen,  da  sie  gr5sstentheils  schon  in 
den  oberen  Darmpartieen   resorbirt  werden,  reichen  nach  meiner 
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Erfahrung  schon  geringe  Mengen  von  Dextrin-  oder  starkehaltigen 
Praparaten  hin,  um  in  dem  Stuhle  die  gewilnschte  Veranderung 
hervorzumfen. 

Vermoge  des  ungemein  geringen  Diffusionsyermogens  des 
Dextrins  scheint  es  im  Darmcanal  sehr  yiel  spater  der  Resorption 
zu  verfallen  als  die  Zuckerarten  und  von  der  Starke  wissen  wir  ja 
zur  Genilge,  dass  sie  von  den  Verdauungsfermenten  des  kindlichen 
Darmcanales  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  angegriffen 
wird  und  folglich  auf  dem  ganzen  Wege  den  Angriffen  der  Bacterien 
ausgesetzt  ist.  Es  bedarf  keiner  Erorterung^  dass  wir  bei  solcher 
Wahl  den  dextrinhaltigen  PrUparaten^  wie  wir  sie  in  der  Li e big- 
schen  Suppe,  in  den  Extracten  von  Liebe  und  LSfflund  und 
einigen  besseren  Eindermehlen  besitzen^  den  Vorzug  geben.  Unter 
den  gebrauchlichen  Kindermehlen,  die  wegen  ihrer  Billigkeit,  Halt- 
barkeit  und  Bequemlichkeit  den  andem  praktiscb  wohl  stets  den 
Rang  ablaufen^  hat  mir  das  von  Eufecke  in  den  Handel  gebrachte 
die  besten  Dienste  geleistet  und  sich  auch  bei  der  chemischen 
Untersuchung  als  reich  an  hoheren^  in  Wasser  ISslichen  Dextrinen 
herausgestellt. 

Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage  als  Bestatigung  fOr  diese  im 
Wesentlichen  theoretischen  Er5rterungen  mich  nicht  nur  auf  meine 
eigenen  klinischen  Erfahrungen,  sondem  auf  die  Uebung  und  Em- 
*pfehlung  der  hervorrj^endsten  Praktiker  stiltzen  zu  k5nnen.  Was 
die  sog.  Eiweissdiat  betrifft^  so  hat  man  schon  seit  Bednar  und 
wohl  schon  vor  ihm  bei  acuten  Magen-Darmerkrankungen  der 
Sauglinge  das  Aussetzen  der  Milch  ^  wegen  Neigung  zur  Saure- 
bildung^^  getlbt.  Mit  besonderer  Scharfe  finde  ich  diesen  Grundsatz 
bei  Eichstaedt  entwickelt,  woselbst  auch  die  erste  Anleitung  zur 
Darstellung  des  Eiweisswassers  zu  finden  ist.  Obgleich  diese  dia- 
tetischen  Vorschriften  noch  heute  in  Qeltung  sind  und  von  den 
meisten  Lehrbtlchem  empfohlen  werden,  so  trat  doch  unter  dem 
Einflusse  der  pathologisch  anatomischen  Richtung^  sowie  der  von 
Biedert  begrtlndeten  Anschauung  von  der  Schadlichkeit  des  Euh- 
casems  die  ursprtbigliche  leitende  Vorstellung  mehr  und  mehr  in 
den  Hintergrund.  Indem  man  die  Ursache  des  Yerbotes  der  Euh- 
milch  in  dem  hohen  Gehalte  derselben  an  Casein  erblickte^  begntlgte 
man  sich  mit  YerdtLnnungen  oft  unter  Zusatz  von  Milchzucker, 
verordnete  Starkeabkochungen,  Zuckerwasser,  Alkalien  zur  Ab- 
stumpfong  der  Saure  und  bef5rderte  so  die  saure  Gahrung  statt 
sie   zu  verhindem  —  ein  Beweis,  wie  sehr  das  Yerstandniss   f&r 
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den  Zweck  dieser  Massregel  in  neuerer  Zeit  geschwunden  ist. 
Aehnlich  liegen  die  Dinge  auch  bei  Bekampfung  der  Eiweiss&ulniss 
des  Darmcanales  mittelst  Kohlehydrate.  Die  ersteu  Mittheilungen 
von  einer  Yerwendung  derselben  bei  Yerdauungskrankheiten  der 
Kinder  stammen  von  Behrens,  Siebers  und  Moore  (1857),  welcV 
letzterer  die  stinkenden  Ausleerungen  eines  16  Monate  alien  Eindes 
unter  Yerabreichung  von  stUndlich  2  Theelofifel  gestossenen  Zuckers 
rasch  schwinden  sah;  alsdann  ist  sie  vergessen  worden.  Ich  weiss 
nichty  ob  Widerhofer  der  erste  gewesen,  der  gegen  Enteritis 
foUicularis  die  verdtlnnte  Liebig'sche  Suppe  verordnet  hat,  jeden- 
falls  entspricht  diese  auf  reiche  Erfabrung  gestUtzte  Empfehlung 
YollsiSndig  unseren  theoretischen  ScblQssen.  Desgleichen  finden 
wir  in  Soltmann^s  trefiflicher  Bearbeitung  der  Therapie  der 
Magen-Darmkrankheiten  des  Sauglings  bei  der  im  Dickdarm  loca- 
lisirten  Enteritis  Eindermehle  und  Extracte  als  „diatetische  Heil- 
mittel^'  empfohlen  Der  verbreitete  Gebrauch  der  starkemehlhaltigen 
Schleimsuppen  bei  Darmkatarrhen  der  Erwachsenen,  sowie  die  gUn- 
stige  Wirkong  der  Starkeklystiere  bei  Enteritis  der  Kinder  ddrfte 
wohl  auf  ahnliche  Grtlnde  zurtlckzufJihren  sein. 

Es  sind  also  die  hier  entwickelten  diatetischen  Grundsatze  fiir 
die  Therapie  an  sich  nichts  Neues;  allein  wahrend  ihre  auf  reine 
Empirie  gegrtlndete  Anwendung  bisher  nur  auf  wenige,  mit  be- 
senders  reicher  Erfahrung  ausgestattete  Eliniker  beschriuikt  blieb, 
hofife  ich,  dass  der  hier  entwickelte  innige  Zusammenhang  mit  den 
Gahrungsvorgangen  im  Darmcanal  und  die  dadurch  yerstandlich 
gewordene  Wirkung  dieselben  zum  Gemeingut  der  Aerzte  machen 
und  ihre  ricbtige  und  zielbewusste  Anwendung  ermSglichen  werde. 

Im  Hinblick  darauf  erlaube  ich  mir  noch  einige  praktische 
Bemerkungen.  Es  liegt  mir  fern,  die  Durchfiihrung  dieses  diate- 
tischen Heilyerfahrens  als  das  allein  seligmachende  Heilmittel  hin- 
zustellen;  dasselbe  wird  wie  auch  bisher  nur  einen  Theil  des 
arztlichen  Handelns  vorstellen,  wenn  ich  auch,  um  mit  Yogel  zu 
sprechen,  lieber  auf  die  Anwendung  der  Medicamente  als  der  Diat 
verzichten  wtLrde.  Die  wichtigste  Bedingung  guter  Erfolge  ist  die 
scharfe  und  richtige  Indicationsstellung  und  energisches  therapeu- 
tisches  Eingreifen,  wobei  auch  bei  den  ersten  und  anscheinend  noch 
unbedeutenden  Erankheitserscheinungen  der  ganze  antiseptische 
Heilapparat  der  desinficirenden,  mechanischen  und  diatetischen  Be- 
handlungsmethode  in  Action  tritt.  Bei  firischen  oder  nicht  zu  lange 
bestehenden    Gahrungsdyspepsien    des    Magens    oder    Diinndarms 
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(Diarrhoea  acida)  pflegt  der  Erfolg  geradezu  ein  momentaner  zu 
sein.  Das  Erbrechen  sistirt  sofort;  nachdem  der  Darmcanal  viel- 
leicht  durch  eine  kleine  Calomeldose  entleert^  yerlieren  die  Stable 
ihre  dtlnne  spritzende  Beschaffenheit^  die  saure  Reaction  und  Ge- 
ruch,  nebmen  festere  Consistenz,  dunklere  Farbe  und  neutrale  oder 
alkaliscbe  Reaction  an.  In  gleicbem  Maasse  scbwinden  die  All- 
gemeinerscbeinungen^  so  dass  man^  nacbdem  die  Eiweissdiat  mebrere 
Tage  durcbgefilbrt^  zur  yorsicbtigen,  Anfangs  l5fiFelweisen  Dar- 
reicbung  der  Milcb  zurtlckkebren  kann.  In  abnlicb  gdnstiger  Weise 
sab  icb  leicbtere  Enteritis^lle  unter  alleiniger  Yerordnung  der 
Liebig'schen  Suppe  oder  kleiner  Dosen  von  Kufecke's  Kinder- 
mebl  in  wenigen  Tagen  beilen  und  aucb  in  scbweren  Fallen  stets 
gunstige  Beeinflussung  des  Erankbeitsverlaufes. 

Anders  fireilicb  liegen  die  Yerbaltnisse  in  jenen  nocb  nicbt 
genauer  gekannten  InfectionskrankbeiteU;  bei  denen  es  sicb  nicbt 
um  abnorme  Gabrungen  des  Darminbaltes,  sondem  vielleicbt  um 
eine  yom  Darm  ausgebende  Invasion  paibogener  Organismen  in 
den  Eorper  bandelt,  sowie  in  der  grossen  ZabI  jener  Falle^  in 
welcben  die  langere  Dauer  oder  die  Itensitat  der  Reizung  scbon 
bleibende  Functionsstorungen  oder  anatomiscbe  Lasionen  beryor- 
gebracbt  bat.  Hier  wird  man  nur  mit  Yorsicbt  und  Auswabl  unter 
Beriicksicbtigung  der  indiyiduellen  Yerbaltnisse  dieser  eingreifenden 
Metboden  sicb  bedienen  diirfen,  wenn  anders  nicbt  mebr  Scbaden 
als  Nutzen  daraus  entsteben  solL  Aucb  wenn  die  die  Erkrankung 
yeranlassende  Gabrung  langst  beseitigt,  kann  das  zarte  Leben  nocb 
nacbtraglicb  der  gewaltsamen  St5rung  erliegen  oder  an  den  irre- 
parablen  Folgezustanden  langsam  dabinsiecben.  AUein  aucb  unter 
diesen  Umstanden  bleibt  die  Beseitigung  der  Ursacbe  durcb 
diese  diatetiscben  Yorscbriften  der  erste  und  wicbtigste  Scbritt  zur 
Heilung,  und  icb  boffe^  meine  Herren^  Sie  werden  mir  beistimmen^ 
wenn  icb  bebaupte,  dass  der  gegenwartige  antiseptiscbe  Heil- 
apparat  uns  dazu  kein  rascberes  und  wirksameres  Mittel  an  die 
Hand  giebt. 


Diflonssion  ^ber  die  drei  vorhergehenden  Yortr&ge. 

Herr  Biedert,  Hagenau,  best&tigt  die  Leicbtigkeit  der  Magenaus- 
sptdungen  mit  Tricbterbeber.  Bei  cbroniscben  Erkrankungen  sind  sie 
mehr  diagnostischer  Beweis,  dass  zu  yiel  gegeben  wurde,  was  dann  zu 
bessem  isi     Mebr  erwartet  er  davon  beim  Brechdurcbfall,  entsprechend 
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der  von  ihm  seit  Jahren  vertretenen  Anschauung  von  der  Sch&dllchkeii 
des  Nahrungsrestes  als  Heerd  der  Zersetzung  and  Bacterienentwickelung. 
Nur  so  erkl!irt  es  sich,  dass  die  Entleerung  der  Massen  den  Nutzen  brrngt, 
wie  er  heute  bewiesen  ist.  Herr  Escherich  hat  zu  split  ausgespfdt 
(erst  im  Btadiom  algidum),  und  gegen  seine  weitere  Ausfdhrong  spricht 
Alles,  was  tlber  Nutzen  des  Zuckerwassers  und  Eiweisswassers  (mit  Zucker) 
heute  und  sonst  festgestellt  wurde.  Qegen  Escherich  spricht  femer, 
dass  erfahrungsgemftss  Zuckerwasser  und  dtbine  Mehlabkochungen  bei 
Dtinndarm-,  nicht  aber  bei  Dickdarmkatarrh,  yertragen  werden,  was  da- 
gegen  vollst&ndig  mit  Bedners  Theorie  tlbereinstunmt. 

Herr  Demme,  Bern,  stimmt  im  Wesentlichen  mit  den  Anschauungen 
der  Herren  Epstein,  Escherich  und  Biedert  therein.  Hauptsache 
bei  der  Behandlung  der  acuten  Darmerkranknngen  des  S&uglings-  und 
ersten  Kindesalters  bleibt  vortlbergehende  Beschr&nkung  jeder,  yor  AUem 
der  Milchnahrung.  Ausgezeichnete  Unterstfitzung  gew&hren  die  Aus- 
spUlungen  des  Magens  und  Darmes.  Erschwerende  Erscheinungea  bietet 
in  dieser  Beziehung  die  Localisation  der  Erkrankung  auf  das  Ileum. 

Herr  Banke,  Mtbichen,  hat  die  Methode  der  Magenaussptilung  und 
der  nachherigen  Verabreichung  yon  Eiweisswasser  nach  Epstein  seit 
ly^  Jahren  in  seiner  Poliklinik  und  jetzt  in  der  Poliklinik  des  Einder- 
spitals  sehr  yieKach  durchftdiren  lassen  und  h&lt  die  mechanische  Be- 
handlung der  Magendarmkatarrhe  der  Slluglinge  f&r  einen  enormen  Fort- 
schritt  in  der  Therapie.  Selbstyerst&ndlich  ist  es  keine  Panacee.  Eine 
yersuchsweise  Anwendung  der  Bptklung  kann  aber  unter  alien  Yerh&lt- 
nissen  niemals  schaden. 

Herr  Thomas,  Freiburg:  Das  Hauptgewicht  ist  auf  Entziehung 
aller  Nahrung  durch  einen  oder  einige  Tage  zu  legen,  sowie  auf  Darm- 
aussptdungen;  m^^glichste  Beinigung  des  ganzen  Yerdauungsschlauchs  yon 
Bacterien  und  ihren  Toxinen  muss  die  nftchste  Aufgabe  sein.  Nur  der 
Durst  muss  gestillt  werden,  indessen  nur  mit  TheeaufgOssen.  Yon  Me- 
dicamenten  mit  Ausnahme  yon  AbftLhrmitteln  (Calomel  in  Centigranmi- 
Dosen  alle  Stunden,  Magnesia)  und  Neutralisation  ist  yoUstSLndig  ab- 
zusehen.  Hat  sich  Magen  und  Darm  einigermassen  beruhigt,  so  yersucht 
man  zun&chst  nicht  Milch,  sondem  dtlnnes  Eiweisswasser,  nicht  aber  sogen. 
Peptone  und  Eohlehjdrate.  Wird  Eiweisswasser  yertragen,  so  kann  man 
Yersuche  mit  sorgflQtig  (nach  Soxhlet  z.  B.)  erhitzter  Milch  machen, 
muss  aber  sofort  wieder  (yermuthlich  nur  auf  kurze  Zeit)  zur  frCLheren 
Entziehung  aller  Nahrung  zuriickkehren,  sowie  sie  nicht  yertragen  wird. 
Bei  derartiger  Behandlung  kann  man  die  ftbrigens  unter  Umst&nden  sehr 
nutzlichen  Magenaussptilungen  in  frischen  FUlen  meist  entbehren,  solche 
mit  Besorcinl^sung  (1  bis  3  Procent)  sind  Ubrigens  ntitzlich,  doch  yor- 
sichtig  zu  machen.    Wein  nur  bei  Collaps. 

Herr  Escherich,  Munchen:  Ich  muss  mich  zun&chst  gegen  einige 
Einw&nde  Biederts  wenden.  Die  Emfthrung  mit  Peptonen  hat  mir 
ebensowenig  befriedigende  Besultate  geliefert.  Ich  habe  schon  gesagt, 
dass  ich  unter  Cholera  infantum  nur  jene  FftUe  yerstanden,  in  denen 
CoUapserscheinungen  yorhanden.    Einige  specielle  Erfahrungen  lassen  sich 
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gegentiber  allgemeinen  experimentellen  Thatsachen  nicht  als  beweiskr^ftig 
anMhren.  So  lange  die  Bifferentialdiagnose  der  yerschiedenen  Magen- 
darmerkrankangen  nicht  eine  schHrfere  ist,  lassen  sich  klinische  Er- 
fahnmgen  ftberhanpt  kaum  vergleichen.  Die  nnbestrittene  Thatsache 
and  Constanz  der  SftorebildiLng  bei  Erkrankongen  in  den  oberen  Darm- 
abschnitten,  die  nor  dorch  Bacterienwirknng  auf  den  Milchzucker  denk- 
bar  ist,  die  reizende  und  schftdliche  Wirknng  dieser  O&hrungsproducte 
weist  mit  aller  Bicherheit  aof  diesen  Stoff  als  die  Ursache  der  Erkrankung 
bin,  w&hrend  beztlglich  des  Caseins  nichts  Aehnlicbes  bekannt  ist. 

Herr  Jjorey,  Frankfort:  Gut  abgekochte  Milch  wird  nach  Aus- 
sptdung  des  Magens  meist  gut  yertragen  und  yerdaut. 

Die  AussptQungen  ntitzen  auch  zur  Entfemung  des  bei  Bronchitis 
und  Pneumonic  yerschluckten  Bronchialsecretes. 

Ein  von  mir  seit  Jahren  erprobtes  Mittel  bei  Dtbindarmerkrankungen 
ist  Tct.  ferri  chlorati  und  Glycerin,  mehrmals  3  bis  10  Tropfen  pro  die. 

Herr  Hirschsprung,  Eopenhagen,  m^^chte  bezeugen,  dass  die  Aus- 
sptdungsmethode  Epstein's  eine  weitere  Ausbreitung  erreicht  hat,  als 
der  Erfinder  selbst  es  yermuthete.  Schon  2  bis  3  Jahre  wird  die  Me- 
thode  im  Eopenhagener  Einderhospitale  angewendet;  die  Besultate  sind 
oft  gtLnstig,  nie  sch&dlich  gewesen  und  die  MagenaussptQung  ist  unserer 
Erfahrung  nach  eine  Behandlungsmethode ,  die  wir  nicht  mehr  ent- 
behren  k^nnen. 

Herr  Dornbltlth,  Rostock:  Calomel  wirkt  nicht  lediglich  als  Ab- 
fOhrmittel,  denn  01.  Bicini  und  dergl.  haben  nicht  die  gleiche  Wirkung; 
auch  nicht  einmalige  grosse  Calomel -Dosen,  sondem  nur  die  kleineren 
Gabon,  die  nicht  abftihren,  sondem  desinficiren.  Ein  Vorzug  des  Calomel 
—  ohne  Beschr&nkung  der  AussptQungen^  deren  Worth  nicht  bezweifelt 
werden  soil  —  ist  die  Wirkung  auf  den  Dlinndarm,  welcher  den  Aus- 
sptQungen und  anderen  Mitteln  wenig  oder  gar  uicht  zug&nglich  ist. 

Herr  Biedert  dankt  Herm  Demme  f£br  die  Yertretung  der  Mutter- 
milch,  auf  welches  Thema  er  morgen  noch  zurQckzukommen  gedenkt;  er 
constatirt,  dass  Erfahrungen,  auf  die  er  sich  bezogen  hat^  lange  yon  ihm 
und  anderen  gemacht,  auch  heute  angeftOurt,  und  zum  Theil  yon  Esc  he- 
rich  selbst  bestStigt  worden  sind.  Eine  neue  Theorie  darf  sich  nicht 
beklagen,  wenn  Erfahrungen  ihr  gegenftber  gestellt  werden  und  muss 
diese  assimiliren  k^nnen,   wie  dies   die  alte  Theorie  des  Bedners  kann. 

Herr  Demme  betont  Herm  Thomas  gegentiber,  dass  das  Calomel 
hier  nicht  als  Abf&hrmittel,  sondem  bacterienfeindlich  wirke,  dazu  ge- 
ntlgen  schon  minime  Dosen;  wie  diese  wirken  ist  noch  unergnindet, 
aber  interessant  zu  erforschen.  Von  der  sehr  gilnstigen  Wirkung  kleiner 
Calomeldosen  sei  Bedner  trotz  starken  therapeutischen  Skepticismus  tlber- 
zeugt.     Aehnliches  gilt  yom  Besorcin,  ohne  Zusatz  gegeben. 

Herr  Escherich  weist  gegentiber  Herm  Biedert  darauf  bin,  dass 
seine  theoretischen  Anschauungen  durch  zahlreiche  klinische  Beobachtungen 
gesttltzt  werden. 

Herr  Epstein  betont  die  entschieden  infecti^^se  Natur  yieler  Brech- 
durchfUle  anch  bei  Brastkindem  ohne  Beinahrung.     Auch  hier  ist  die 
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Entziehung  der  Muttermilch  nothwendig  und  die  Magenausspulong  —  Ei- 
weisswasserbehandlnng  indicirt,  well  die  Muttennilch  nicht  yertragen  wird. 

Herr  Sonnenberger,  Worms,  constatirt,  dass  gewiss  in  vielen 
F^len  die  medicament5se  Behandlung,  z.  B.  mit  Calomel,  eine  erfolgieiche 
sei.  So  sei  insbesondere  auch  das  Resorcin  oft  sehr  gtinstig  wirkend; 
mit  kleinen  Gaben  0,15  bis  0,2  pro  die  kann  man  das  Erbrechen  fast 
sicher  beseitigen,  dagegen  sei  es  wirkongslos  auf  den  DurchfEdl. 

Herr  Demme  betont,  dass  er  das  Yorkommen  acuter  Gastroenteritis 
bei  reinen  Brostkindem  nicht  total  in  Abrede,  sondem  nur  als  selteneres 
Vorkommniss  hingestellt  habe.  Die  yerschiedenen  Angaben  tlber  deren 
H&ufigkeit  bei  Brustkindem  berahten  wohl  auf  der  Yerschiedenheit  des 
Krankenmaterials. 

Herr  Biedert  leugnet  nicht  die  M^glichkeit  eines  infecti^^sen  Darm- 
katarrhs.  Wenn  in  der  Anstalt  Epstein's  die  Kinder  sicher  nur  Brust 
bekommen,  so  ist  infecti^se  Gastroenteritis  daiin  endemisch. 
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Vonitzender:  Herr  Steffen  (Stettin). 


Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie 
des  nomatosen  Brandes. 

Herr  Banke  (Mfinchen). 

Im  Verlaufe  des  jtliigstyergangenen  Sommers  hatte  ich  in 
Mdnchen  Oelegenheit,  eine  sehr  ausgebreitete  und  schwere  Masem- 
epidemie  zu  beobachten. 

Die  Epidemie  begann^  nachdem  von  Januar  bis  zum  12.  Marz  yier 
vereinzelte  Todes^lle  vorgekommen  waren,  Mitte  Marz  heftiger 
anfzutreien  und  ergab  bis  zum  19.  August,  dem  Tage^  an  dem 
meine  Beobachtungen  abscUiessen^  an  welchem  die  Epidemie  je- 
doch  noch  nicht  vollkommen  abgelaufen  war,  unter  der  Gesammt- 
bevolkerung  der  Stadt  531  Todesfalle. 

Diese  Mortalitat  betraf  hauptsachlich  ganz  junge  Kinder  im 
Alter  bis  zu  47^  Jahren.  Von  den  531  TodesfeUen  fallen  auf  diese 
Alterselasse  502  — >  94  Procent,  einVerhaltniss,  das  mit  meinen  friiheren 
Beobachtungen  Hber  Masemmortalitat  in  Miinchen  (Jahrb.  f.  Kinder^ 
heilk.  Neue  Folge,  II.  Band  1869)  vollkommen  Qbereinstimmt. 
Uebrigens  participiren  an  dieser  Mortalitat  keineswegs  alle  Zeit- 
abschnitte  von  der  Geburt  bis  zu  vollendeten  4V^  Jahren  gleich- 
massig. 

Das  erste  Yierteljahr  nach  der  Qeburt  weist  im  Einklang 
mit  der  allgemeinen  Erfahrung,  dass  dem  friihen  Sauglingsalter 
eine  relative  Immunitat  gegen  das  Masemcontagium  zukommt,  nur 
3  Todesfalle  auf,  darunter  einen  am  17.  und  einen  am  21.  Lebens- 
tage;  auf  das  zweite  Vierteljahr  fallen  20  Todesfalle. 

Dann  aber  kommt  sofort  die  bScbste  Zahl  von  Todesfallen  in 
einem  dreimonatlichen  Lebensabschnitt;  die  Qberhaupt  beobachtet 
wurde.  Im  Alter  von  6  bis  zu  9  Monaten  starben  93,  und  vom  9. 
bis  zum  vollendeten  12.  Lebensmonat  77  Kinder. 
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Nach  vollendetem  ersten  Lebensjahr  giebt  jedes  weitere  Viertel- 
jahr  etwas  niederere  Zahlen,  so  dass  fBr  den  Zeitraum  vom  6.  Monat 
bis  zu  4y2Jahren  die  Gefahrlichkeit  des  Masernprocesses  sich  etwa 
umgekehrt  verhalt  wie  das  Lebensalter. 

Berechnen  wir  die  Mortalitat  vom  6.  Lebensmonat  bis  zu 
4y2  Jahren,  so  stellt  sich  dieselbe  auf  90  Procent. 

In  dem  Lebensabschnitt  von  A%  bis  zu  9  Jahren  ereigneten 
sich  noch  17  Todesfalle,  dariiber  hinaus  bis  zum  vollendeten 
11.  Lebensjahre  noch  2.  Ausserdem  erlag  den  Masern  auch  eine 
alte  Prau  von  72  Jahren. 

Das  Geschlecht  zeigt  keinen  wesentlichen  Unterschied:  279  BLna- 
ben,  252  Madchen. 

Ueber  die  Morbiditat,  welche  dieser  Mortalitat  gegenfiberstand, 
bin  ich  leider  bis  heute  noch  nicht  im  Stande  verlassige  Zahlen- 
angaben  zu  machen. 

Meine  friiheren  Beobachtungen  in  Miinchen  (a.  a.  0.  S.  36) 
hatten  ergeben,  dass  unter  alien  Verhaltnissen  die  Mortalitat  an 
Maseru  bei  Kindem  unter  1  Jahr  eine  wesentlich  hohere  ist  als 
bei  alteren  Kindem,  und  dass  die  wechselnde  Gefahrlichkeit  der 
einzelnen  Epidemien  in  der  relativ  hoheren  Mortalitat  der  Kinder 
unter  einem  Jahre  ihren  frappantesten  Ausdruck  findet. 

So  hatte  ich  damals  bei  einer  kleinen,  gutartigen  Epidemic 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre  —  1,8  Procent,  und 
bei  einer  grosseren  und  gefahrlicheren  —  20,2  Procent  gefunden, 
also  um  zwolf  Mai  hoher. 

Die  gegenwartige  Epidemic  war  die  weitaus  grosste,  welche 
ich  in  einem  26jahrigen  Zeitraum  in  MGnchen  beobachtete,  und 
zugleich  die  bosartigste. 

Durch  die  Giite  des  Herm  Bezirksarztes  Dr.  Aub,  dessen  Auf- 
zeichnungen  ich  obige  Zahlenangaben  Uber  die  heurige  Epidemic 
entnommen,  habe  ich  mir  eine  Zusammenstellung  der  Todtenzettel 
aller  an  Maseru  imd  deren  unmittelbaren  Folgen  Verstorbenen  ver- 
schafffc,  um  Uber  die  Complicationen,  welche  den  Tod  zur  Folge 
hatten,  Auskunft  zu  erhalten. 

Die  meisten  der  behandelnden  Aerzte  haben  neben  der  Haupt- 
diagnose  Maseru  auch  die  betreflfende  Complication  angegeben.  So 
fand  ich  unter  den  531  Maseru -Todtenzetteln  451  mit  speciell  be- 
zeichneter  Complication. 

Ich  ziehe  hier  nur  diese  451  Todtenzettel  in  Betracht,  wenn 
ich    auch    nicht   absolut   leugnen   will,   dass   ein  sehr  junges  Kind 
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moglicherweise  ohne  besondere  Complication  bios  durch  das  hohe 
Fieber  bei  Masem  erliegen  konnte.  Jedenfalls  aber  ware  es  durch- 
ans  unznlassig^  wenn  man  annehmen  wollte^  dass  da^  wo  eine 
Complication  nicht  ausdr^cklich  angegeben  wurde^  eine  solche  auch 
nicbt  Yorhanden  war. 

Wenn  wir  also  nur  die  451  positiven  Angaben  in  Betracht 
Ziehen^  so  finden  wir  Bronchopneumonie  bei  295,  Bronchitis  bei 
61  Fallen. 

Diese  beiden  Affectionen  batten  also  den  Tod  bei  7.^,9,  rund 
79  Procent  zur  Folge. 

Gegen  diese  beiden  Todesursachen  stehen  alle  anderen  weit 
zuruck. 

Es  ergaben:  Tuberculose  23  Falle  -=-  5  Procent,  Convulsionen 
15  Todesfalle,  Meningitis  12,  Darmkatarrh  11,  Diphtheric  und 
Laryngitis  9,  Nephritis  7,  Herzlahmung  4,  Keuchhusten  .^  und 
Noma  4  Todesfalle.  Einige  andere  Complicationen  kamen  nur  je 
einmal  vor. 

Es  sind  nun  die  letztgenannten  Fiille  von  Noma,  oder  viel- 
mehr  die  verschiedenen  brandigen  Processe,  die  ich  im  Gefolge  von 
Masem  babe  auftreten  sehen,  welche  ich  heute  einer  Besprechung 
unterziehen  will,  wobei  ich  mich  jedoch  nur  auf  die  atiologischen 
und  pathologisch  -  anatomischen  Yerhaltnisse  beschranken  werde. 

Ich  schicke  voraus,  dass  Noma  in  Milnchen  eine  ausserst 
seltene  Erankheit  ist.  Von  1866  bis  Ostem  1887  war  ich  Vor- 
stand  der  Universitats- Kinder -Poliklinik  im  Reisingerianum ,  mit 
jahrlich  4000  bis  5000  Patienten. 

In  diesem  Wirkungskreise  hatte  ich  bis  Ostem  dieses  Jahros 
nur  2  Falle  von  Noma  gesehen,  einmal  Noma  auris  bei  einem 
7  Monate  alten  luetischen  Madchen  im  Jahre  1867,  und  ein  ander 
Mai  Noma  faciei  bei  einem  3y2Jahrigen  Knaben  nach  Masem, 
complicirt  mit  acuter  Miliartuberculose  der  Lungen,  im  Jahre  1885. 

Ausserdem  hatte  ich  vorher,  im  Jahre  1861,  bei  einem 
Mjahrigen  Madchen,  nach  einem  schweren  Typhus,  Gangran  des 
linken  Fusses  eintreten  sehen,  in  Folge  deren  der  ganze  Fuss  in 
mumificirtem»  Zustande  abgestossen  wurde. 

Ich  erwahne  letzteren  Fall,  weil,  wie  wir  spater  sehen  werden, 
LSschner  in  Prag  ein  uhnliches  Vorkommniss  wahrend  einer 
Noma  -  Endemic  beobachtete  und  mit  den  Nomafallen  in  Zusammeu- 
hang  bringt. 
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Diese  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Noma  in  Miinchen  finde 
ich  auch  bei  Durchsicht  der  Bilcher  des  Hauner'schen  Kinder- 
spitalS;  dessen  Vorstandschaft  mir  seit  Ende  vorigen  Jahres  iiber- 
tragen  wurde^  bestatigt.  In  dem  26jahrigen  Zeitranm  meiner  Be- 
obachtungen  fiel  die  zweitgrosste  Masemepidemie  auf  das  Jahr  1883. 
In  jenem  Jahre  wurden  im  Hauner^schen  Kinderspitale  86  Masem- 
falle  behandelty  von  denen  27  «  31  Procent  starben.  Trotz  dieser 
hohen  Mortalitatsziffer  findet  sich  unter  den  Aufgenommenen  kein 
einziger  Fall  von  Noma  nach  MasenL 

Gegeniiber  der  bisherigen  Seltenheit  musste  es  dberraschen, 
im  Verlaufe  der  Masemepidemie  des  laufenden  Jahres  6  Fallen 
von  Noma  in  knrzer  Aufeinanderfolge  zu  begegnen.  Ich  selbst 
sah  6  Falle,  von  denen  3  starben,  ausserdem  ereignete  sich  in  der 
Stadt  noch  1  TodesfalL 

Nun  ist  es  ja  eine  allbekannte  Sache,  dass  nnter  den  acuten 
Exanthemen  gerade  die  Masem  am  haufigsten  von  Noma  gefolgt 
sind,  so  dass  sich  meine  eigene  Erfahrung  nur  den  bereits  vielfach 
in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  anschliesst.  Barthez  und 
Rilliet  (Traite  des  Maladies  des  Enfants,  T.  II.  Paris  1853) 
machen  die  Angabe,  dass  40  Procent  aller  Nomafalle  im  Gefolge 
von  Masem  auftreten  und  erwahnen,  dass  Dr.  Bock  el  in  Strass- 
burg  im  Jahre  1832  im  Gefolge  einer  Masemepidemie  9  Falle  von 
Noma  beobachtet  habe,  davon  5  Falle  in  einem  Monat. 

Auch  Wendt  (Annalen  des  klin.  Instituts  auf  der  Akademie 
zu  Erlangen,  Heft  I)  sah  Aehnliches  in  Erlangen  und  Umgegend 
wahrend  einer  Masemepidemie  im  Jahre  1773. 

Man  bekommt  iibrigens  bei  Durchsicht  der  alteren  Literatur 
den  Eindruck,  als  ob  Noma  friiher  bedeutend  haufiger  gewesen 
sein  mtisse,  als  gegenwartig. 

Ueberraschend  lautet  z.  B.  die  Angabe  Christoph  Girtanner's, 
Geheimen  Hofrathes  in  Gottingen,  in  dessen  Buch:  Abhandlung 
iiber  die  Krankheiten  der  Kinder  etc.,  Berlin  1794,  wenn  er  von 
den  bosartigen  Masem  sagt  (S.  235):  „Bei  einigen  dauert  die 
Krankheit  3  bis  4  Wochen,  ehe  sie  sterben.  AUe,  welche  sterben, 
sterben  am  Brande,  an  irgend  einem  Theile  des  Korpers,  entweder 
an  der  Lunge,  oder  an  dem  After,  oder  am  Munde,*  oder  an  den 
Wangen.  Den  Madchen  werden  gemeiniglich  die  Geburtstheile 
brandig". 

Ich  gebe  nun  in  aller  Kiirze  eine  Uebersicht  der  von  mir 
wahrend  der  letzten  Masemepidemie  beobnchteten  Fsille. 
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1.  Noma  genitalium  et  ani.    Heiliing. 

Sophie  Bolmer^  3  Jahre  alt,  Taglohnerskind,  erkrankte  am 
25.  April  an  den  Masem.  Etwa  am  1.  Mai  bemerkte  die  Mutter 
einen  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Scham  und  fand  beim  Auseinander- 
ziehen  der  Schamlippen  einen  ca.  1  Centimeter  im  Umkreis  messen- 
den  ;,gerotlieten  Fleck'',  der  sich  bald  in  ein,  von  Tag  zu  Tag 
sicli  yergrSssemdes,  brandiges  Geschwtlr  nmwandelte. 

Am  6.  Mai  erfolgte  die  Aufnahme  in  das  Einderhospital,  nacb- 
dem  sich  bereits  der  Brandschorf  abgestossen  and  die  Wunde  zu 
grannliren  begonnen  hatte.     Heilung  Yollstandig  am  28.  Juli. 

2.  Noma  genitalium  et  ani.     Tod. 

Marie  Nagel,  1  Jahr  9  Monate  alt,  illeg.  Kind  einer  Zngeherin, 
erkrankte  am  11.  Mai  an  den  Masem,  nach  vorausgegangenem  drei- 
tagigen  Fieber.  Schon  einen  Tag  vor  Ausbruch  des  Exanthems 
bildete  sich  ein  als  Herpes  progenitalis  diagnosticirter  Blaschen- 
ansschlag  an  den  grossen  Schamlippen.  Die  Blasen  brachen  nach 
einigen  Tagen  auf  and  bildeten  sich  zu  Geschwtlren  am,  mit 
schmutzigem  Grund  und  von  Qblem  Geruch.  Am  16.  Mai  erfolgte 
die  Aufoahme  in  das  Hospital.  An  der  Innenseite  beider  grossen 
Schamlippen  fanden  sich,  an  symmetrischen  Stellen,  zwei  ziemlich 
ausgedehnte  brandige  Geschwiire.  An  der  Grenze  der  Zerst^nmg 
sind  die  Schamlippen  gerothet,  infiltrirt  and  f&hlen  sich  fest  an. 
Die  Affection  hat  auch  die  Umgebung  des  Afters  ergriffen,  wo 
sich  ein  kreisformiges  Geschwiir  gebildet  hat.  18.  Mai:  Die  Zer- 
storung  hat  wenig  Fortschritte  gemacht.  20.  Mai:  Nachdem  sich 
seit  gestem  der  brandige  Schorf  deutlich  vom  Nachbargewebe  ab- 
gegrenzt  hat,  ist  heute  die  Abstossung  desselben  bis  auf  einen 
kleinen  Theil,  oberhalb  der  Clitoris,  erfolgt.  Der  Grund  ist  ge- 
rothet und  mit  wenig  Eiter  bedeckt.  Beide  Schamlippen  sind  noch 
stark  infiltrirt.  21.  Mai:  Kein  neuer  Nachschub.  23.  Mai:  Die 
Umgebung  der  Wunde  ist  nicht  mehr  infiltrirt;  die  Wunde  selbst 
hat  sich  aber  seit  gestem  wieder  mit  einem  trockenen,  schmutzigen 
Schorf  bedecki  Der  Tod  erfolgte  am  23.  Mai  an  doppelseitiger 
Pneumonic  und  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis. 

3.  Noma  genitalium.    Heilung. 

Marie  Hack,  1  Jahr  11  Monate  alt,  illeg.  Kind  einer  Tagl5hnerin, 
erkrankte  am  1.  Mai  an  den  Masem.  Wahrend  das  Exanthem 
noch  bestand,  bemerkte  die  Mutter  an  der  Innenseite  der  grossen 
Schamlippen  zwei  rothe  Flecken,  die  sich  vergrosserten  und  dann 
in  brandige  Geschwiire  umwandelten.    Heilung. 
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4  Noma  faciei    Tod. 

Joseph  Melch,  47^  Jahre  alt,  Sohn  einer  Packmeisterswittwe, 
deren  Mann  an  Lungenleiden  gestorben,  eines  von  9  Geschwistern, 
erkrankte  in  der  ersten  Woche  des  Monats  Mai  an  Masem,  die 
sich  mit  Broncbopneumonie  complicirten^  zeigte  fortdauernd  Fieber 
und  blieb  appetitlos.  Am  3.  Joni  constatirte  der  behandelnde  Arzt 
Stomacace,  mit  Lockerung  der  Zahne.  Am  5.  Juni  zeigte  si ch  anf 
der  Wange  ein  ca.  pfenniggrosser,  brandiger  Fleck,  der  an  Grosse 
rasch  zunahm.  Am  6.  Juni  erfolgte  die  Aufnahme  ins  .Hospital 
und  am  8.  Juni  der  Tod. 

5.  Noma  faciei.    Tod. 

Susanne  Seil,  3  Jahre  11  Monate  alt,  Taglohnerstochter  aus 
der  Vorstadt  Schwabing,  erkrankte  am  25.  Juni  an  Masem  und 
Lungenentziindung.  Am  2.  Juli  bemerkte  die  Mutter  in  der  linken 
Wange  einen  stark  gerotheten  und  glanzenden  Fleck,  wahrend  dem 
Munde  des  Kindes  ein  ausserst  iibler  Geruch  entstromte.  Der  rothe 
Fleck  nahm  bald  die  Grosse  eines  Thalers  an  und  wurde  brandig. 
Bei  Aufinahme  am  9.  Juli  war  bereits  die  ganze  linke  Wange  in 
einen  schwarzen  Brandschorf  umgewandeli  Der  Tod  erfolgte  am 
14.  Juli. 

Ausser  diesen  5  Fallen  im  Hospital  sah  ich  noch  mit  Herrn 
Dr.  Wohlmuth,  in  dessen  Privatpraxis ,  einen  sehr  interessanten 
Fall  von 

InselfSrmiger  Gktngran  der  Haut  nach  Masem.     Heilung. 

Xaver  L5finer,  1  Jahr  alt,  ein  zartes,  sonst  aber  gesundes 
Kind  eines  Ausgehers,  erkrankte  am  10.  Mai  heftig  an  Masem. 
Exanthem  am  11.  und  12.  Mai  in  BlUthe.  Bereits  am  12.  Mai 
zeigten  sich  in  der  Rima  der  Oberlippe,  etwa  in  der  Mitte  der 
letzteren,  und  am  Hinterhaupte  je  eine,  am  Riicken  tiber  beiden 
Schulterblattern  je  drei,  in  der  rechten  Axillarlinie,  zwischen  der 
6.  und  12.  Rippe,  zwei,  und  in  der  rechten  Oberbauchgegend  eine 
grossere  und  eine  kleinere  blasige  Erhebung  der  Epidermis  in  der 
Gr5sse  einer  Erbse,  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Derlnhalt  dieser 
Blasen  war  anfangs  blassmilchig,  dann  wurde  er  eitrig  und  es  kam 
zur  Bildung  eines  schwarzen  Schorfes,  der  nach  2  bis  3  Tagen 
etwas  unter  das  Niveau  der  umgebenden  Cutis  einsank  und  sich 
dann  nicht  mehr  weiter  vergrosserte.  Im  Verlauf  von  8  bis 
14  Tagen  batten  sich  die  schwarzen  Schorfe  losgestossen  und  man 
erkannte  nun,  dass  die  ganze  Cutis  und  theilweise  auch  das  darunter 
liegende  Gewebe   brandig   zerstort   worden  war.     Die  in  der  Rima 
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der  Oberlippe  gelegene,  ca.  erbsengrosse  Gangran  batte  die  gauze 
Dicke  der  Oberlippe  zerstort,  so  dass  man  durch  die  Lippe  hindurch 
mittels  einer  Sonde  in  die  Mundhohle  gelangen  konnte.  Die  am 
Hinterhaupt  gelegene,  etwas  grossere  gangranose  Stelle  hatte  den 
Knochen  blossgelegt.  Nach  Losstossong  der  Schorfe  zeigten  sammt- 
liche  GeschwQre  gute  Heilnngstendenz  und  waren  unter  Iodoform- 
Bor-Einstaubungen  bis  Mitte  Joni  YoUstandig  geheilt.  Jetzt^  An* 
fang  September,  befinden  sich  an  den  betreflFenden  Stellen  glatte, 
noch  etwas  blaulichschimmemde  Narben. 

Dies  sind  die  6  Falle  von  Brand  nach  Masem^  die  ich  wahrend 
der  letzten  Masemepidemie  selbst  beobachtet  babe.  Es  scheinen 
in  der  Stadt  nicht  viel  mehr  vorgekommetfi  zu  sein,  denn  unter 
sammtlichen  Todtenzetteln  der  in  Mtlnchen  an  den  Maseru  und  deren 
Folgen  verstorbenen  Kinder  findet  sich  nur  noch  einer,  der  auf 
Noma  lautet. 

Es  betrifft  dieser  Todtenzettel  das  Kind  eines  Fabrikarbeiters 
der  Vorstadt  Giesing^  3  Jahre  2  Mouate  alt,  welches  am  19.  Juni 
starb  unter  der  Diagnose:  Morbilli,  Gangraena  vulvae  et  ani^  Bron- 
chitis capillaris^  Sepsis. 

Wir  haben  also  in  der  Gesammtbevolkerung  MUnchens  2  Todes- 
falle  an  Noma  genitalium  und  2  an  Noma  faciei;  im  Hospital  im 
Ganzen  5  Falle  mit  2  Heilungen;  in  der  Privatpraxis  2  Falle  mit 
1  Heilung  und  1  Todesfall.  Moglicher  Weise  kann  in  der  Privat- 
praxis noch  ein  oder  der  andere  Erkrankungsfall^  der  mit  Heilung 
endete^  vorgekommen  sein,  doch  babe  ich  keine  Kenntniss  von 
einem  solchen. 

Betreffs  des  social  en  Status  ist  es  wieder  die  alte  Geschichte: 
es  sind  nur  arme,  schlecht  genahrte  und  in  ungUnstigen  Verhalt- 
nissen  lebende  Kinder,  die  von  Noma  befallen  wurden.  Unter  der 
besser  situirten  Classe  ist  kein  Fall  vorgekommen. 

Bei  diesen  Beobachtungen  musste  sich  naturgemass  vor  Allem 
die  Frage  aufdrangen: 

Haben  wir  es  bei  Noma  mit  einer  einfachen  Gangran, 
eincm  marastischen,  resp.  anamischen  Brand  zu  thun,  oder 
mit  einer  specifischen,  mikroparasitaren  Affection? 

Die  Frage  ist  schon  alt,  doch  bis  zum  heutigen  Tage  noch 
unentschieden.  EinVersuch  vonFroriep,  sie  in  parasitarem  Sinne 
zu  losen,  ist  entschieden  missglGckt  (R.  Froriep,  Chirurgische 
Kupfertafeln.  Weimar  1844.  Heft  91,  Taf.  458  u.  459).  Derselbe 
giebt   dort   eine   mikroskopische  Abbildung   von  Muskelfasem   mit 
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eingelagerten,  verhaltnissmassig  enorm  grossen,  Sprosspilz  ahn- 
lichen  Bildongeiiy  die  offenbar  nichts  anderes  gewesen.  sein  konnen 
als  Fett. 

Was  zunachst  meine  eigene  Erfahrung  betrifft^  so  schien  sich 
dieselbe  a  priori  jedenfalls  nicht  f&r  die  Annahme  eioer  specifischen, 
wenigstens  nicht  einer  ttbertn^baren  Aflfection  verwerthen  zu  lassen. 

Meine  eigenen  6  Falle  nnd  der  noch  weiter  beliannt  gewordene 
7.  Fall  stammen  aus  den  verschiedensten  Gegenden  der  Stadt  und 
der  Yorstadte,  ohne  alien  Zusammenhang  unter  einander. 

Im  Hospital  warden  2  Falle  yon  Noma  genitalium  gleichzeitig 
mit  mehreren  anderen  Masemkranken  im  gemeinsamen  Masern- 
zimmer  behandelt,  ohae  dass  eine  Uebertragung  erfolgte;  auch  ist 
tlberhaupt   im  Hospital   kein    einziger  weiterer  Fall  vorgekommen. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  sind  also  bezUglich  einer  nach- 
weisbaren  Infection  vollkommen  negativ,  lassen  dagegen  erkennen^ 
dass  Noma  unzweifelhaft  spontan  entstehen  kann. 

Aber  zu  einer  erschopfenden  Beantwortung  obiger  Frage  ist  offen- 
bar die  beschrankte  Erfahrung  eines  Einzelnen  nicht  ausschlaggebend. 

Wenn  wir  die  bisherige  Literatur  tlber  Noma  iiberblicken,  so 
erklaren  sich  weitaus  die  meisten  Stimmen  ftlr  die  Annahme  einer 
nicht  specifischen  Gangran;  sie  lassen  den  Nomabrand  zu  Stande 
kommen  auf  Grund  einer  nicht  zureichenden  Emahrung  der  Gewebe, 
in  Folge  einer  Deterioration  des  Blutes,  letztere  bedingt  in  erster 
Linie  durch  vorausgegangene  *infectiose  Erankheiten^  obenan  die 
Masem,  in  zweiter  Linie  durch  schlechte  Emahrung  Hberhaupt^  bei 
scrophulosen,  herabgekommenen,  kachektischen  Eindern^  unter  un- 
gCLnstigen  hygienischen,  armlichen  Verhaltnissen. 

Wie  Theile,  denen  wir  die  Blutzufuhr  ToUkommen  abgeschnitten 
haben,  brandig  werden,  so  kann  man  sich  in  der  That  sehr  wohl 
Yorstellen^  dass  auch  solche  Theile  dem  Brande  verfallen  mtlssen, 
in  welchen  das  Blut  nicht  mehr  zur  normalen  Emahrung  hinreicht^ 
besonders  wenn  ausserdem  noch  Schwache  der  Herzthatigkeit  und 
Atonie  der  Gefassmuskulatur  mitwirken^  welche  beide  ja  auch  im 
Gefolge  acuter  Erankheiten  sich  zu  entwickeln  pflegen. 

Prof.  0.  Weber  (Handb.  d.  allgem.  u.  speciell.  Chirurgie  von 
Pitha  u.  Billroth  I.  Bd.  I.  Abth.)  hat  auseinandergesetzt,  wie  imter 
solchen  Verhaltnissen  ein  geringer  Grad  von  Entziindung  an  einer 
Stelle  geniigty  um  dann  in  der  Nachbarschaft  derselben  Stase 
in  den  Capillaren  zu  veranlassen^  in  Folge  deren  das  Gewebe  ab- 
stirbt.     Wenn  aber  das  Blut  einmal  in  den  feineren  Gefassen  in 


Digitized  by  VjOOQIC 


Donnerstag,  den  22.  September.  53 

vollige  Stockung  gerathen  ist;  so  pflanzt  sich  die  Gerinnung  sowohl 
in  den  Venen,  in  denen  die  Triebkraft  eine  negative  geworden  ist, 
als  in  den  Arterien  secundar  fort^  und  so  kann  sich  eine  marastische 
oder  anamische  Gangran  immer  weiter  ausdehnen.  Wir  wissen  ja  auch, 
dass  der  sicher  nicht  parasitare  Druckbrand,  Decubitus^  bei  mara- 
stischen  Individuen  grosse  Tendenz  zeigt^  sich  weiter  zu  yerbreiten. 

Ich  hatte  wahrend  des  Erimkrieges  im  englischen  Kriegs- 
hospital  zu  Smyrna  viel  mit  Erfrierungsbrand  zu  thun.  Es  handelte 
sich  dort  um  englische  Soldaten  aus  der  Erim^  die  durch  die  Stra- 
pazen  in  den  Schanzen  wahrend  des  langen  Winters,  bei  ungentlgen- 
der  Emahrung  und  zugleich  reichlichem  Branntweingenuss  in  hohem 
Masse  heruntergekommen  waren,  und  es  war  lAir  auffallend,  wie 
lange  in  einigen  Fallen  der  Process  weiter  schritt,  bis  endlich  eine 
dauemde  Demarcation  zu  Stande  kam. 

Es  scheint  also,  dass  in  dem  klinischen  Verlaufe  der  nomat5sen 
Gangran  nichts  liegt,  was  mit  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um 
eine  einfache,  nicht  parasitare  Affection  handle,  nicht  zu  yereinbaren 
ware,  wenn  auch  die  eigenthtlmliche  Localisation  der  Noma  bei 
dieser  Annahme  immerhin  noch  schwer  erklarbar  bleibt. 

Auf  der  anderen  Seite  deuten  einige  Momente  doch  sehr  in  der 
Richtung  einer  specifischen  Gangran;  hauptsachlich  das  gehaufte 
Auftreten  von  Noma  in  Anstalten. 

Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  liegen  in  der  Literatur  sehr 
zahlreich  vor.  Ich  habe  mir  die  Miihe  gegeben,  die  Angaben,  so 
yiel  als  moglich,  im  Original  nachzusehen  und  gebe  hier  eine  Aus- 
lese  des  Gefondenen. 

Sa viard  (Nouveau recueil d'observations chirurgicales.  Paris  1702. 
Obs.  5XVIII  p.  556)  imd  Poupart  (Histoire  de  FAcademie  royale 
des  sciences,  ann^e  1699.  Amsterdam  1704,  p.  237)  sahen  Noma 
im  Jahre  1699  im  alten  Hdtel  Dieu  zu  Paris  endemisch  grassiren. 
Sie  waren,  wie  Bohn  in  Gerhardts  Handbuch  mittheilt,  gezwimgen, 
die  jugendlichen  Insassen  des  Hospitals  nach  dem  in  gestlnderer 
Gegend  befindlichen  H6pital  St.  Louis  zu  verlegen. 

Martin,  der  Aeltere  (Recueil  des  actes  de  la  Society  de  Lyon, 
annee  VL  Lyon  1798)  sah  Noma  im  Winter  1796  unter  den 
Kindern  im  Hospice  de  la  Charite  zu  Lyon  herrschen.  Als  Ursache 
der  Erkrankungen  giebt  Martin  die  durch  die  Revolution  herbei- 
gefOhrte  mangelhafte  Pflege  und  Emahrung  der  Findelkinder  in  den 
Hospitalem  an.  Eine  immittelbare,  oder  durch  die  Luft  vermittelte 
Mittheilung  der  Krankheit  konnte  er  nicht  wahrnehmen. 
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Dr.  Gabriel  Lund  in  Stockholm  (der  k.  Schwedischen  Aka- 
demie  der  Wissenschaften  Abhandlungen  aus  der  Naturlehre  etc.  auf 
das  Jahr  1765.  Aus  dem  Schwedischen  Ubersetzt  von  A.  6.  Kastner, 
27.  Bd.,  Leipzig  1767)  sah  in  einem  und  demselben  feuchten  Zimmer 
eines  Privathauses  „voll  ungesunder  und  verdorbener  Ausdiinstungen 
unterschiedener  Familien^  die  alle  in  eben  dem  Zimmer  wohnten^^^  den 
Tag  nach  dem  Tode  eines  ersten  an  Noma  verstorbenen  Kindes 
ein  zweites  Eind^  ein  zehnjahriges  Madchen^  gleichfalls  an  Noma 
erkranken.  Betreflfs  der  Uebertragbarkeit  folgert  Lund  aus  seinen 
BeobachtungeU;  ;,dass  die  Noma-Krankheit  unter  Eindern  nicht 
ansteckt,  wenn  nicht  dazu  schon  Veranlassungen  im  Korper  vor- 
handen  sind''. 

M.  H.  Cliet  (Compte- Rendu  medico  -  chirurgicale  des  obser- 
vations recueillies  dans  la  salle  des  filles  meres  de  I'Hopital  general 
de  la  Charite  de  Lyon,  depuis  le  1.  Septbr.  1817,  jusqua  la  fin  du 
Decbr.  1821.  Lyon  Durand  1823  imd  Seconde  Partie  du  Compte- 
Rendu  imd  Magazin  der  ausland.  Literatur  der  gesammten  Heil- 
kunde  von  Gerson  und  Julius  8.  Band,  Hamburg  1824)  sah  im  AU- 
gemeinen  Krankenhaus  zu  Lyon  1817,  in  welchem  Jahre  dort  eine 
Masernepidemie  herrschte  „und  die  Anstalt  wegen  des  auf  dem  Lande 
herrschenden  Blendes  sehr  voll  war,  eine  Mundfaule  herrschen,  die 
bei  8  Kindem  bis  zum  Brandigwerden  der  ganzen  Dicke  der  Backen 
(Wasserkrebs)  stieg,  wo  dann  die  Kranken  starben.'' 

Baron,  M^decin  en  chef  des  Pariser  Findelhauses  (Leroux, 
Journal  de  medecine,  T.  XXXVI,  1816,  Bulletin  de  la  Faculte 
Nr.  6  u.  7)  und  dessen  frilherer  Interne,  Billard,  (Traite  des  mala- 
dies des  enfants  nouveau-nes  et  a  la  mamelle,  Paris  1828)  sahen  im 
Jahre  1816  im  Findelhause  zu  Paris  viele  Opfer,  darunter  auch  eine 
Anzahl  Sauglinge,  deren  Erankengeschichte  Billard  mittheilt,  an 
Noma  fallen.  Baron  behauptet  entschieden.  Noma  stecke  nicht 
an.  Ebenso  schreibt  Billard:  „Nichts  beweist,  dass  Noma  an- 
steckend  sei^^ 

Dr.  Thomas  Luming,  einer  der  Aerzte  des  Instituts  fiir  Einder- 
krankheiten  in  Dublin  (Dublin  Hospital  Reports  etc.  Vol.  IV  1827 
p.  330  und  Neue  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  11  Bd., 
I.  Stiick,  Leipzig  1828)  beschreibt  zwei  FjiUe  von  Noma  aus  dem 
genannten  Institut,  welche  sich  in  den  Jahren  1824  imd  1825  er- 
eigneten.  Luming  schliesst  seine  Abhandlung  tiber  Noma  mit  den 
Worten:  „0b  ich  gleich  in  zwei  oder  drei  Fallen  diese  Erankheit 
bei  mehr  als  meine  Individuo  einer  Familie  beobachtet  babe,  so  bin 
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ich  doch  nicht  mit  einer  hinlanglichen  Anzahl  von  Thatsacheu  be- 
kannt  geworden,  welche  es  rechtfertigen,  diese  Krankheit  fdr  an- 
steckend  anzusehen". 

Eine  sehr  bedeutende  Hausepidemie  scheint  die  von  B.  H.  Coates 
im  Jahre  1826  in  dem  ungesund  gelegenen  Kinderasyl  zu  Phila- 
delphia (Nordamerika)  beobachtete  gewesen  zu  sein  (B.  H.  Coates 
in  the  North  American  medical  and  surgical  Journal,  conducted  by 
Hugh,  L.  Hodge,  Franklin  etc.  Vol.  II  Nr.  3,  July  1826  p.  I  bis 
24).  Von  240  Kindem  soUen  gegen  70  gleichzeitig  an  Noma  *ge- 
litten  haben.  Aus  der  Beschreibung  geht  aber  hervor,  dass  neben 
ausgesprochener  Noma  auch  zahlreiche  Falle  von  Stomacace,  die 
nicht  brandig  wurden,  mit  eingerechnet  sind. 

Im  Jahre  1839  erschien  das  bekannte  Memoire  von  Taupin 
Qber  Stomatite  gangr^neuse  (Journal  des  connaissances  medico- 
chirurgicales,  Avril  1839).  Diese  Abhandlung  beruht  auf  107  ge- 
nau  beobachteten,  im  Ganzen  auf  fiber  200  Fallen,  welche  sammt- 
lich  innerhalb  4  Jahren  im  Hdpital  des  En&nts  malades  zur  Be- 
obachtung  kamen.  Taupin  wirft  aber  Stomacace  (seine  Forme 
ulcereuse)  und  diphtheritischen  Zerfall  der  Mundschleimhaut  (Forme 
couenneuse)  und  Noma  (Forme  charbonneuse)  zusammen,  und  giebt 
nicht  an,  wie  yiele  Falle  von  jeder  einzelnen  Form  beobachtet  wurdeu, 
so  dass  seine  Angaben  nur  theilweise  verwerthbar  sind.  Wahrend 
er  die  ersten  beiden  Formen  fQr  ansteckend  erklart,  behauptet  er 
mit  Entschiedenheit  yon  seiner  Forme  charbonneuse,  d.h.  yon  Noma, 
dass  sie  nicht  contagios  seL 

Ryland  (The  Lancet  1838/39,  Vol.11,  p.  491)  beobachtete  in 
dem  Asylum  fQr  arme  Kinder  in  Birmingham  im  Jahre  1837  nach 
einer  Masemepidemie,  welche  yon  August  bis  September  45  Kinder 
ergriff,  in  dem  Zeitraum  yon  October  bis  December  8  Falle  von 
Noma  der  Wange  und  3  yon  Noma  der  Genitalien.  Von  den 
8  Noma&llen  entstanden  6  nach  Maseru,  2  bei  sehr  scrophulosen 
Kindem  ohne  Maseru.  Die  Hauptursache  der  Entstehung  sucht 
Ryland  in  den  localen  und  sonstigen  Verhaltnissen  des  Asylums, 
„theils  weil  in  der  Stadt  nirgends  Noma  nach  den  Maseru  beobachtet 
wurde,  theils  und  besonders  deshalb,  weil  ein  nomakrankes  Madchen, 
das  in  ein  anderes,  besser  gelegenes  Haus  gebracht  wurde,  dort 
ohne  besondere  zartliche  Einwirkung  sofort  sich  besserte  und  yoU- 
standig  geheilt  wurde^. 

Barthez  und  Rilliet  (a.  a.  0.  p.  382)  erklaren  sich  aufOrund 
der  Literatur   und   ihrer  eigenen  Erfahrung,   in  Uebereinstimmung 
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mit  Taupin,  fiir  Nichtcontagiositat,  wenn  sie  auch  zugeben,  dass 
die  Frage  noch  iiicht  endgiltig  zu  entscheideu  isi  (^iCes  questions, 
il  est  vrai,  ne  sont  pas  complfetement  resolues/^ 

Ich  fUge  sogleich  bier  bei^  dass  auch  in  den  neuesten  franzo- 
siscben  Werken  die  Nicbtcontagiositat  der  Noma  festgebalten  wird. 
Die  Herren  d*E spine  und  Picot  sagen  z.  B.  in  ibrein  Manuel 
Pratique  des  Maladies  de  TEnfance.  III.  Edit  Paris  1884.  p.  460: 
„Le  Noma  n^est  pas  contagieux". 

•  Wenn  wir  uns  nun  bemUben,  den  deutscben  Standpunkt  gegen- 
liber  dem  des  Auslandes  zu  fixiren^  so  finden  wir  in  dieser  Be- 
ziebung  etwas  mebr  Zuriickbaltung  als  bei  den  Franzosen. 

A.  L.  Ricbter  in  seiner  vortrefflicben  Mouograpbie  liber  den 
Wasserkrebs  der  Kinder  vom  Jabre  1828  au^sert  sieb  folgender- 
massen:  ,,0b  der  Wasserkrebs  eine  ansteckende  Krankbeit  ist  oder 
nicbt^  kann  jetzt  nocb  niebt  mit  Gewissbeit  angegeben  werden. 
Yiele  Beobacbter  balten  Noma  fQr  niebt  ansteckend  .  • .  Sebr  oft 
entstebt  Noma  nur  bei  Einem  Einde  einer  Familie^  wabrend  dessen 
Gescbwister,  die  mit  dem  kranken  Einde  in  Einem  Zimmer  lebten 
und  in  vielfacbe  Beriibrung  kamen^  verscbont  blieben.  Das  Er- 
kranken  mebrerer  Einder  in  Findel-  und  Waisenbausern^  sowie  in 
EUstengegenden,  konnte  aucb  in  endemiscben  oder  in  epidemiscben 
Yerbaltnissen  gesucbt  werden^^ 

Ricbter  fQbrt  dann  in  seiner  zweiten  Abbandlung  dber  den 
Wasserkrebs  (Abbandl.  aus  dem  Gebiete  der  pract.  Medicin  und 
Cbirurgie  von  Dr.  A.  L.  Ricbter,  Berlin  1832,  S.  188)  die  Mit- 
tbeilung  eines  Ungenannten  (in  Hecker's  literar.  Annalen  der  ge- 
sammten  Heilkunde,  1829,  8.  428)  an:  „Aus  einer  wobltbatigen 
Anstalt  fQr  junge  Einder  in  Berlin",  Ricbter  setzt  in  Elammem: 
Berendt's  Einderspital?  „wird  bericbtet,  dass  seit  den  8  Jabren 
ibres  Bestebens  6  Einder  an  Noma  gestorben  sind".  Ursacben, 
welcbe  in  der  Diat  oder  Handbabung  der  Reinlicbkeit  und  Pflege 
begrQndet  waren,  weiss  der  Yerfasser  niebt  aufzufinden,  wesbalb 
er  geueigt  ist,  ein  Miasma  als  Bedingung  anzuuebmen,  welcbes 
sicb  durcb  das  Zusammenleben  vieler  kleiner  Einder  erzeugt. 

Kreispbjsikus  Dr.  Siebert  zu  Braudenburg  sagt  (im  Journal 
d.  pract.  Heilkunde  von  Hufeland,  Berlin  1811,  XII.  Stiick,  De- 
cember, S.  74):  „Icb  babe  diese  Erankbeit  gleicbzeitig  bei  2  Ge- 
scbwistern  und  bei  2  anderen  Patienten  beobacbtet,  die  in 
einem  und  demselben  Hause,  jedocb  in  verscbiedenen  Zimmem 
wobnten   und  in  keine  Beriibrung  mit  einander  gekommen  zu  sein 
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schienen.  Ich  habe  nicht  ausmitieln  konnen,  ob  in  dieseu  beiden 
Fallen  eine  Fortpflanzung  durch  Ansteckung  stattfand^  oder  nicht. 
Allein  dennoch  zweifie  ich  keineswegs  daran,  dass  dies  Uebel  an- 
eteckend  sei/' 

Gasper  (Wochenschr.  f.  d.  gesammte  Heilkunde,  Berlin  1833^ 
S.  289)  giebt  an^  dass  in  der  Wadzecks-Anstalt  in  Berlin  Wasser- 
krebs  in  den  frtlheren  Jahren  alljahrlich  4  bis  5  Mai  vorgekommen 
Beiy  so  dass  er  dort  wahrhafk  endemisch  zu  nennen  war.  In  den 
letzten  2  Jahren  sei  er  aber  aus  unbekannten  Griinden  nicht  ein 
einziges  Mai  mehr  vorgekommen. 

Am  genauesten  und  am  meisten  ins  Einzelne  gehend  sind  die 
Angaben,  welche  Dr.Loschner^  Director  des  yon  ihm  gegriindeten 
Einderhospitals  zu  St  Lazarus  in  Frag  in  seiner  bekannten  Arbeit 
,,der  Brand  im  Kindesalter^'  macht  (Vierteljahrsschrift  f.  d.  pract. 
Heilkunde^  herausgeg.  y.  d,  medicin.  Faculfat  in  Frag.  4.  Jahrg.  1847, 
15.  Band  d.  ganzen  Folge,  S.  39). 

Einer  yon  Loschner's  Noma -Fallen  ^yerursachte"  im  ge- 
nannten  Einderspitale  11  weitere  derartige  Erkrankungen.  Losch- 
ner  glaubt  aus  dieser  Erfahrung  folgende  SchlQsse  mit  Bestimmt- 
heit  ableiten  zu  k5nnen:  ^^Das  Noma  entwickelt  bei  langem  Ver- 
weilen  in  einem  Erankenhause  ein  furchtbares  Miasma,  das  gleich- 
sam  unvertilgbar,  erst  dann  ausgerottet  werden  kann,  wenn  keine 
Erankheit  in  der  Anstalt  vorhanden  ist,  welche  empfanglich  fiir 
dasselbe  ware.  Am  empfanglichsten  dafUr  sind  vorAUem  Typhus- 
kranke,  Scharlachkranke  und  an  Nutritiousscropheln  Leidende,  iiber- 
hauptEranke,  deren  Leiden  primar  in  krankhafb  bescbaffener  Safte- 
masse  begrtodet  ist.  Das  Noma  ist  yom  Brande  in  Nichts  ver- 
schieden,  daher  es  nur  Eine  Art  des  Brandes  im  Eindesalter  giebt, 
denn  nach  den  obigeu  Beobachtungen  sehen  wir  das  nomatose 
Miasma:  Brand  der  Geschlechtstheile,  des  Anus,  der  Parotis,  wieder 
Noma  und  beide  in  Verbindung  auftreten,  ja  in  einem  Falle  Brand  . 
der  Zunge,  des  Rachens,  der  Wange,  des  Oberkiefers,  Eehlkopfes  und 
Auges,  ebenso  wie  in  einem  anderen  Falle  Brand  der  Extremitaten  . . . 
Nimmt  man  den  Begriff  Ansteckung  im  weitesten  Sinne  des  Wortes, 
so  muss  man  den  Brand  der  Einder  ebenso  fiir  ansteckend  erklaren 
wie  Scharlach  und  Maseru,  Variola  und  Typhus  und  vielleicht  nicht 
im  minderhohen  Grade  wie  diese  . . .  Das  seltenere  Vorkommen 
der  Ansteckung  durch  das  Noma  lasst  sich  nur  durch  die  Selten- 
heit  der  Erankheit  selbst  imd  nicht  durch  das  Leugnen  der  An- 
steckungsfahigkeit   derselben   erklaren.     Wo    ein  oder  gar  mehrere 
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Falle  in  einem  mit  mehreren  Erankeu  belegten  Raum  vorkommen, 
da  wird  sich  auch  jedes  Mai,  trotz  der  grossten  Reinlichkeit  and 
Zimmerliiftung,  Ansteckung  ein^elner  oder  mehrerer  disponirten 
Individuen  einfinden.  Es  findet  dabei  derselbe  Vorgang  statt  wie 
beim  sogenannten Hospitalbrande  ...  Interessant  ist  die Beobachtung^ 
dass  der  Brand  bei  Eindern  durch  miasmatiscbe  Ansteckung  erzeugt^ 
entweder  Geschwursstellen,  oder,  wo  solche  nicht  vorhanden  sind, 
jene  Stellen  des  Korpers  befallt,  wo  die  aussere  Haut  in  das  Scbleim- 
hautgebilde  ubergeht  . . ." 

Losebner  setzt  dann  auseinander,  dass  behufs  Uebertragung 
von  Noma  die  Disposition  durch  gewisse  vorausgegangene  Krank- 
beiten  notbwendig  sei  und  fahrt  fort:  ,,In  dem  Lazarus -Ejnderspital, 
in  welchem  es  erste  und  bochste  Aufgabe  ist,  die  strengste  Rein- 
lichkeit in  jeder  Beziehung  zu  handhaben,  ist  es  zu  wiederholten 
Malen  vorgekommen;  dass  nach  Ablauf  eines  nomatosen  Processes, 
nach  Entfemung  des  davon  geheilten  oder  daran  gestorbenen  Eranken, 
der  damach  erfolgten  strengen  Reinigung  des  Bettes  und  der  Urn- 
gebung  und  dem  Wiederbelegen  desselben  mit  zu  Noma  nicht  dis- 
ponirten Eranken  keine  Ansteckung  vorkam,  welche  spater  wieder 
erfolgte,  sobald  ein  an  Typhus  schwer  damiederliegender  Eranker 
auf  denselben  Platz  zu  liegen  kam.  Ja  noch  mehr,  der  Brand  ent- 
wickelte  sich  nur  immer  in  jenen  Zimmem  des  Hospitals,  in  welcben 
die  ersten  nomat5sen  Eranken  aufgenommen  wurden  und  es  zeigte 
sich  kein  einziger  Fall  in  den  (ibrigen  durch  eine  Treppe  und  einen 
Gang  geschiedenen  Zimmem,  in  welcben  doch  ebensoviele,  ja  noch 
mehr  und  darunter  solche  Eranke  angehauft  waren,  die,  wenn  sie 
in  den  oberen  Zimmem^)  gelegen  waren,  gewiss  nicht  Ton  der  An- 
steckung befreit  geblieb^n  waren.^ 

Victor  von  Bruns  (Die  chirurgische  Pathol,  u.  Therapie  des 
Eau-  u.  Geschmacksorgans.  Tubingen  1859,  I.  Band,  S.  60)  sagt 
in  seinem  vortreflf lichen  Referate  ttber  Noma:  „Tn  grosserer  epide- 
mischer  Verbreitung  ist  die  Noma  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Wenn  auch  einzelne  Aerzte  diese  Erankheit  zu  einer  gewissen  Zeit 
etwas  haufiger  als  sonst  beobachtet  haben,  so  waren  dies  jedes  Mai 
im  Ganzen  doch  immer  nur  so  wenige  Falle,  dass  sie  auf  den 
Namen    einer    eigentlichen    Epidemic    durch  aus    keinen    Anspruch 


1)  Aus  dieser  Bemerkung  geht  hervor,  dass  die  Nomaf&lle  im  oberen 
Stockwerke  behandelt  wurden  und  die  freigebliebenen  Mume  sich  eine  Treppe 
tiefer  befimden. 
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machen  konnen  . . .  Ebenso  ist  eine  miasmatische  oder  coutagiose 
Entstehung  und  Weiterverbreitung  der  Noma  bis  jetzt  durch  die 
ErfahruDg  noch  nicht  mit  geniigender  Bestimmtheit  dargethan 
worden,  ohne  dass  deshalb  jedoch  die  Moglichkeit  derselben  ge- 
leugnet  werden  kann  . . .  Jedenfalls  sind  zur  Entscheidung  liber 
diesen  Punkt  noch  neue  Thatsachen  nothwendig  und  es  ware  sehr 
zu  wUnschen,  dass  solche  Spitalvorstande,  welche  in  der  Lage  sind, 
dariiber  genauere  Beobachtungen  anzustellen,  diese  Gelegenheit 
nicht  versaumen,  ihre  desfallsigen  Erfahrungen  zur  allgemeinen 
Eenntoiss  zu  bringen.''  Bruns  citirt  dann  auch  die  Erfahrungen 
Loschner's  ausfdhrlich,  ohne  jedoch  weitere  SchlUsse  daraur  zu 
Ziehen. 

Eine  der  neueren  Arbeiten  ist  die  von  Gierke  fiber  20Noma- 
falle,  welche  vom  Jahre  1851  bis  1868  in  der  Kinderheilanstalt 
zu  Stettin  zur  Beobachtung  kamen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Neue 
Folge,  I.  Band  1868). 

Die  Gierke^schen  Falle  sind  nach  Erankheitsformen  geordnet 
und  nicht  chronologisch;  Fall  1  z.  B.  ist  vom  Jahre  1867,  Fall  7 
vom  Jahr  1851  und  Fall  20  vom  Jahre  1861. 

Ordnet  man  die  Falle  nach  der  Zeitfolge,  so  erhalt  man 
folgendes  Bild:  Der  1.  Fall  entsteht  am  5.  Juni  1851  in  der  An- 
stalt;  V/^  Monate  nach  Aufnahme  des  betreffenden  Kindes.  Am 
28.  September  1853  entsteht  ein  2.  Fall  in  der  Anstalt,  3  Tage 
nach  Aufnahme.  Der  3.  Fall  wird  am  19.  October  1854  von  aus- 
warts  mit  Noma  in  die  Anstalt  gebracht  Der  4.  Fall  entsteht 
am  20.  November  1855  in  der  Anstalt,  9  Monate  nach  der  Auf- 
nahme. Die  Falle  5,  6  und  7  kommen  am  20.  Januar  1856, 
14.  Marz  1858  und  5.  Mai  1858  mit  Noma  in  die  Anstalt  Fall  8, 
Anfangs  Februar  1859,  entsteht  wieder  in  der  Anstalt,  4  Monate 
nach  Aufnahme.  Fall  9  entsteht  am  7.  Februar  1859  gleichfalls 
in  der  Anstalt  und  zWar  bei  einem  Kinde,  das  mit  Nr.  8  im  selben 
Zimmer  gelegen  hatte,  3  Monate  uach  Aufnahme.  Hieran  schliessen 
sich  3  Falle  von  Noma  der  Ohrgegend,  welche  alle  3  bei  an  Otorrhoe 
leidenden  Kindem  innerhalb  der  Anstalt  entstehen  und  zwar  Fall  10 
am  19.  Mai  1859,  2  Monate  nach  Aufiaahme;  Fall  11  am  8.  Juni  1859, 
3  Monate  nach  Aufnahme  und  Fall  12  gleichfalls  Anfang  Juni  1859, 
2%  Monate  nach  Aufnahme.  Fall  13,  Noma  faciei,  entsteht  in  der 
Anstalt  am  18.  December  1859,  5  Tage  nach  Aufnahme. 

Wir  haben  also  hier  folgendes  Verhaltniss:  Nachdem  im  Frfih- 
jahr  1858   2  Nomafalle  von  aus warts  in  die  Anstalt  aufgenommen 
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worden  waren,  entwickela  sich  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  Anfang 
Februar  1859  bis  zum  18.  December  1859  6  Falle  von  Noma  inner- 
halb  der  Anstalt.  Als  Nachztlgler  folgt  dann  nocb  im  Mai  1861 
ein  weiterer,  innerhalb  der  Anstalt  entstandener  Fall  n  von  Noma 
genitalium  bei  einem  zwei  Monate  vorber  anfgenommenen  Einde. 
Damit  war  die  Hausepidemie  geschlossen  and  die  Falle  15  bis  20 
aus  der  Zeit  vom  18.  Februar  1862  bis  zum  15.  Juli  1867  kommen 
wieder  sammtlich  von  auswarts  in  die  Anstalt. 

Betreflfe  des  Falles  9  vom  7.  Februar  1859  (Fall  19  der 
Gierke'scben  Zusammenstellung);  heisst  es:  ^Emma  Weidemann^ 
2  Jahr  alt,  wird  am  10.  December  1858  mit  allgemeiner  Atrophie, 
Broncbialkatarrh  und  Diarrhoe  in  die  Einderheilanstalt  aufgenommen. 
Wenige  Tage^  nachdem  bei  Otto  Mucbow  (Fall  8,  erkrankt  Anfang 
Februar),  mit  dem  das  Kind  vor  dessen  Erkrankung  an  Noma  in 
<iemselben  Zimmer  gelegen  hatte,  diese  Erankheit  ausgebrocben 
war,  zeigen  sich  am  7.  Februar  1859  missfarbige  Geschwiire  an 
den  grossen  und  kleinen  Labien,  die  ineinander  fliessen  und  nacb 
der  Tiefe  zu  verfallen  ...  An  den  geschw^igen  Stellen  entwickelt 
sich  bald  Gangran,  die  sich  dann  langsam  weiter  ausbreitet.  Tod 
am  18.  Tage,  an  Erschbpfung." 

Die  Frage  der  Gontagiositat  oder  des  endemischen  Herrschens 
eines  Erankheitserregers  in  der  Anstalt  wird  von  Gierke  in  seiner 
Abhandlung  nicht  berdhrt.  Er  bespricht  nur  die  hygienischen  Yer- 
haltnisse  der  Anstalt  im  Allgemeinen  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  diese  unm5glich  die  Ursache  der  Nomaerkrankung  sein  konnen. 
Seine  Worte  sind:  „In  anderen  Fallen  dagegen  konnten  ungesunde 
Lebensbedingungen,  wenigstens  was  die  letztvergangene  Zeit  be- 
trifiFt,  nicht  im  Spiele  sein.  Es  betrifft  dies  die  Falle,  wo  die 
Einder,  nachdem  sie  langere  Zeit  in  der  Anstalt,  also  was  Luft 
und  Nahrung  betrifiFt,  unter  sehr  gtinstigen  Verhaltnissen  zugebracht 
batten,  von  dem  Uebel  befallen  wurden  .  .  .  Bei  einzelnen  der 
Erankengeschichten  ist  sogar  angegeben,  dass  sich  die  Patienten 
anscheinend  schon  in  der  Anstalt  zu  kraftigen  begannen,  als  das 
Uebel  auftrat.  Hier  fallen  also  ausser-hygienische  Schadlichkeiten 
eutweder  ganz  fort,  oder  treten  wenigstens  sehr  in  den  Hintergrund. 
Denn  von  einer  ungesunden  Spitalluft  und  deren  Gefolge  kann  in 
Betreff  der  kleinen,  sehr  practisch  eingerichteten  und  gUnstig 
situirten  Anstalt  keine  Rede  sein." 

Wenn  man  alle  diese  Beobachtungen  Uber  ein  gehauftes  Auf- 
treten  von  Noma  vorurtheilslos  iiberblickt,   so'  kann  man  sich  nur 
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schwer  der  Annahme  verschliessen,  dass  durch  den  langeren  Aufent- 
halt  eines  Nomafalles  in  einer  Anstalt,  unter  ungtlnstigen  Verhalt- 
nissen  in  der  That  ein  localer  Heard  geschaffen  werden  kann,  von 
dam  aus  bai  besonders  stark  disponirten  Individuen  neue 
Nomaerkrankungen  veranlasst  warden  konnan. 

Eine  basonders  starke  individuelle  Disposition  wUrde  aber  stats 
arstas  Erfordemiss  fQr  eina  mogliche  Infection  erscheinen. 

Wir  wissen,  dass  auch  andere  Infection stragar  zur  Entfaltung 
ihrer  Wirksamkeit  eina  gewissa  Dispositon  arheischan.  Das  sup- 
ponirta  Nomavirus  wdrde  aber  unter  alien  bekannten  Infections- 
tragam  in  diaser  Richtung  wohl  die  extramsta  Stelle  einnahmen. 
Wir  wtLrden  voraussetzan  mtissen^  dass  seine  Angriffe  an  den  ge- 
sunden  Zellen  absolnt  schaitem,  und  dass  as  seine  Wirkung  nur 
an  hochgradig  geschwachten  Zallan  antfalten  kann. 

Abgesehen  von  dem  endemischen  Auftreten  nomatSsar  Er- 
kranknngen  in  Anstaltan,  scheint  noch  ein  zweiter  Umstand  dahin 
deutbar,  dass  as  sich  bai  Noma  m5glichar  Weisa  um  eine  parasitare 
Infection  handelt. 

Es  ist  dies  die  aigenthtlmliche  Localisation  der  Gangran. 

Fast  ohna  Ausnahme  geht  der  nomat5se  Brand  von  der  Schleim- 
haut  aus,  da  wo  anssere  Haut  und  Schlaimhaut  aneinander  granzen. 

Eina  diasbaztlgliche  Bemerkung  L5schner's  habe  ich  bereits 
erwahnt.  Gerhardt,  an  dieselbe  Thatsache  anknUpfend,  sagt  in 
seinem  Handbuche  der  Einderkrankheiten,  man  k5nnta  diese  Gangran- 
formen  als  Brand  der  orificiellen  Schleimhaute  zusammenfasseii, 
spricht  sich  aber  tlber  den  Grund  diaser  eigenthdmlichen  Locali- 
sation nicht  weitar  aus. 

Wann  as  sich  nun  bei  den  nomatosen  Brandformen  nur  um 
einfachen  anamischen  Brand  von  nicht  mikroparasitarer  Entstehung 
handelt;  so  ist  die  Yorliebe  des  Brandes  itlr  diese  Localisation 
kaum  yerstandlich. 

Dass  der  marastische  Brand,  dessen  Typus  der  Altersbrand 
ist,  die  vom  Herzen  entfemtesten  Theile,  die  Zehen  etc.  mit  Vor- 
liebe  befallt,  begreift  man.  Bei  herabgesetzter  Herzthatigkeit  muss 
an  der  aussersien  Peripherie  die  Circulation  am  schwachsten  und 
deshalb  die  Moglichkeit  zur  Entstehung  yon  Thromben  in  den 
feinen  Gefassen  am  starksten  gegeben  sein* 

Man  begreift  auch,  warum  Magendie  bei  seinen  hungernden 
Hunden  localen  Zerfall  gerade  auf  der  der  Blutgefasse  entbehrendeii 
Homhaut  auftreten  sah. 

Digitized  by  VjOOQIC 


62  Zweite  Sitzung. 

Die  Pradilectionsstellen  der  nomatosen  Brandformen:  Mund, 
Ohr^  Yulva;  Anus  liegen  aber  vom  Herzen  keineswegs  besonders 
weit  entfernt  und  sind  reichlich  mit  Blutgefassen  versorgt. 

Dagegen  wissen  wir^  dass  die  orificiellen  Schleimhaute  im 
kindlichen  Alter  ausserordentlich  haufig  der  Sitz  von  oberflachlichen 
oder  auch  tiefer  greifenden  Geschwiirsprocessen,  von  Ragaden  und 
Excoriationen  sind  und  dass  durch  alle  diese  Yorgauge  Eingangs- 
pforten  fttr  Mikroorganismen  geschaflfen  werden. 

In  dem  einen  von  mir  beim  ersten  Entstehen  beobachteten 
Fall  -von  Noma  genitalium  bestand  zuerst  ein  ziemlich  unschuldig 
aussehender  herpes  -  ahnlicher  Ausschlag.  Wenige  Tage  nachher, 
nachdem  die  Eiterblascben  geplatzt  waren^  bildeten  sich  aus  den- 
selben  GeschwUre  mit  schmutzigem  Grund  und  von  iiblem  Geruch, 
deren  Umgebung  sich  infiltrirte;  und  die  nomatose  Erkrankung  war 
fertig,  in  deren  Gefolge  dann  auch  der  Tod  des  Kindes  eintrat. 

Dass  der  weitaus  Qberwiegenden  Mehrzahl  von  Noma  faciei 
Erkrankungen  der  Mundschleimhaut,  sei  es  in  Form  von  Stomacace, 
sei  es  in  einer  anderen  Form  von  Stomatitis  vorausgehen,  ist  durch 
die  Literatur  vollkommen  sicher  gestellt  und  stimmen  mit  dieser 
Erfahrung  auch  meine  eigenen  beiden  Falle  therein. 

Allerdings  finden  sich  in  der  Literatur  auch  eine  kleine  Anzahl 
seltener  Falle,  in  denen  eine'primare  Schleimhauterkrankung  trotz 
sorgfiiltiger  Untersuchung  nicht  aufgefunden  werden  konnte,  wo 
also  der  Process  anscheinend  in  den  zwischen  Schleimhaut  und 
ausserer  Haut  liegenden  Gebilden,  in  Form  eines  Infiltrates,  be- 
gonnen  hatte. 

Wenn  man  jedoch  bedenkt,  wie  leicht  eine  kleine  oberflachliche 
Erosion  der  Mundschleimhaut;  die  als  Eingangspforte  vollstandig 
genUgen  wtirdey  sich  der  Beobachtung  entziehen  hann,  so  wird 
man  auf  derartige  Falle  einstweilen  kein  zu  grosses  Gewicht  legen. 

In  dem  Falle  von  inselformigen,  brandigen  Herden  der  ausseren 
Haut,  den  ich  mit  Herm  Dr.  Wohlmuth  beobachtete,  war  ein 
Blasenausschlag  vorausgegangen  und  die  Basis  der  geplatzten  Blasen 
bildete  den  Sitz  des  Brandes.  Demnach  war  auch  hier  die  Mog- 
lichkeit  einer  mikroparasitaren  Invasion  durch  die  local  zerstorte 
Epidermis  gegeben. 

In  einem  ahnlichen  Falle  freilich,  den  A.  L.  Richter  (der 
Wasserkrebs  der  Kinder,  S.  38)  beobachtete,  waren  dem  inselformig 
in  der  Haut  auftretenden  Brande  an  den  betreflfenden  Stellen,  nur 
„rothe  Flecken  vorausgegangen,  welche  nach  48  Stunden  eine  graue 
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nnd  dann  eine  schwarze  Farbe  erlangten'^  Yon  einer  den  rothen 
Flecken  etwa  vorausgehenden  Blasenbildung  erwahnt  Richter  nichts. 

Auch  Gierke  (a.  a.  0.)  beobachtete,  allerdings  unter  sehr  ver- 
schiedenen  Verhaltnissen ,  einen  Fall  von  inselformiger  Verbreitung 
yon  Gangran  auf  der  ausseren  Haut,  wo  die  Veranlassung  zum 
Brand 6;  wie  es  scheint,  nicht  durch  eine  Infection  von  anssen  ge- 
kommen  sein  konnte:  ^Wahrend  der  nomatose  Process  erst  die 
Unterkiefergegend  erreicht  hatte,  bildete  sich  eine  schwarze  Stelle 
in  der  Fossa  jagularis,  spater  entstand  eine  gleiche  Stelle  am  oberen 
Augenlid,  endlich  sogar  eine  in  der  Fossa  supraspinata".  Gierke 
meint:  „vielleicht  hat  hier  eine  Communication  darch  die  Gefasse, 
eine  Thrombose,  und  so  Brand  stattgefunden". 

Ob  der  Fall  von  Loschner,  wo  bei  einem  ISjahrigen  an 
Typhus  erkrankten  Knaben  ein  Oberschenkel,  und  mein  eigener 
Fall,  wo  bei  einem  14jahrigen,  gleichfalls  an  Typhus  erkrankten 
Madchen  ein  Fuss  der  brandigen  Zerstorung  verfiel,  den  nomatosen 
Afifectionen  zuzurechnen  sind,  erscheint  mir  doch  sehr  fraglich. 
Die  Deutung  dieser  Falle  als  einfacher  marastischer  Brand  liegt 
entschieden  naher. 

Ueberhaupt  scheint  es  mir,  dass  es  ein  grosser  Missgriff  ware, 
L5schner's  Vorschlag  zu  folgen  und  alle  bei  Kindem  auftretenden 
Brandformen  als  Kinderbrand  in  Einen  Topf  zu  werfen. 

Im  Gegentheil,  nur  durch  genaues  Auseinanderhalten  kann  unsere 
Einsicht  allmahlich  wachsen;  Hospitalbrand,  nomatose,  marastische, 
anamische,  traumatische,  septische,  toxische  u.  s.  w.  Brandformen 
sind  atiologisch  und  pathologisch-anatomisch  jede  fur  sich  zu  studiren. 

Uebrigens  stimme  ich  natdrlich  mit  Loschner  darin  Uberein, 
dass  dem  Wangenbrand  als  solcher  eine  Sonderstellung  nicht  zu- 
kommt,  sondem  dass  es  nomatose  Brandformen  an  alien  natiirlichen 
Eorperoffnungen  und  sogar  der  ausseren  Haut  giebt.  Das  ist  aber 
nichts  Neues,  sondem  wir  finden  uns  mit  dieser  Anschauung  in 
Uebereinstimmung  mit  alien  alteren  und  neueren  Autoren,  denen 
eine  reichere  Erfahrung  ilber  Noma  zu  Gebote  stand. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  gehe  ich  dber  auf  einige 
Experimente  und  Beobachtungen,  die  ich  bezuglich  meiner  Noma- 
falle  gemacht  habe. 

I.  Infectionsversuche  an  Kaninchen. 
Von  beiden  Noma  faciei  -  Leichen  wurden,  bei  der  einen  V^  Stunde, 
bei   der   andem   2  Stunden  nach   dem  Tode,  aus  der  die  brandige 
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Zerstorung  umgebenden ,  infiltrirten  Zone,  speckig  aussebende  Ge- 
websstiicke  aasgesclmitten  nnd  unter  antiseptischen  Cautelen  von 
jeder  Leiche  je  zwei  erwachsenen  Eaninchen  ein  kleines  Sttlckcben 
in  Hauttaschen^  meist  am  Rdcken;  einmal  unter  die  Scbleimhaut 
des  MauleS;  eingebracht. 

Sammtliche  4  Eaninchen  gingen  nach  6 --14  Tagen  an  Sepsis 
zu  Grunde;  keines  jedoch  zeigte  Erscheinungen  von  Brand. 

Die  Tbiere  fingen  bald  nach  der  Yerimpfang  zu  fiebem  an, 
yerloren  die  Fresslust,  magerten  stark  ab  und  yerendeten  so  im 
Zustande  grosser  Schwsicbe. 

Die  Umgebung  der  Wunde  zeigte  sich  infiltrirt,  meist  war  die 
Haut  auf  grSssere  Strecken  unterminirt  und  es  fanden  sich  dort 
kasige  Massen^  niemals  fltlssiger  Eiter.  In  den  kasigen  Massen 
waren  neben  Defritus  etc.  massenhaft  Eokken,  besonders  Diplo- 
kokken,  vorhanden. 

In  3  Fallen  zeigten  die  inneren  Organe  keine  wesentlicben  Ver- 
anderungen.  In  Einem  Fall;  in  welchem  eine  eitrige  Gelenkentzdndung 
sich  gebildet  hatte^  fand  sich  eine  linksseitige,  septische  Pleuritis 
und  in  der  Lunge  mehrere  kasig-pneumonische  Herde. 

Diese  Thierversuche  batten  also  kein  entscheidendes  Besultat 
ergeben.    Jedenfalls  war  es  nicht  gelungen^  Brand  zu  erzeugen. 

n.   Pathologisch-anatomische  Untersuchung. 

Mein  Hauptaugenmerk  war  auf  die^  der  nomatosen  Zerst5rung 
angrenzende,  infiltrirte  Zone  gerichtet,  welche  sich  bei  den  beiden 
Fallen  von  Noma  faciei  durch  die  ganze  Dicke  der  betreflfenden 
Wange  erstreckte.  Die  aussere  Haut  dieser  infiltrirten  Zone  er- 
schien  in  geringem  Grade  fettig  glanzend. 

Die  zur  Untersuchung  dienenden  StUcke  waren  spatestens  zwei 
Stunden  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommen  und  sofort  in  ab- 
soluten  Alkohol  gelegt  worden. 

An  den  mit  Safranin  und  Hamatoxylin  geferbten  Schnitteu  er- 
kennt  man  schon  bei  scbwacher  Yergrosserung;  dass  die  der  brandigen 
Zerstorung  nachstgelegenen  Theile  des  infiltrirten  Gewebes  in  eine 
vollig  homogene  Substanz  umgewandelt  sind,  in  welcher 
weder  Eeme  noch  andere  Gewebselemente  mehr  zu  erkennen  sind. 
Diese  nekrobiotische  Zone  zieht  sich  in  nicht  ganz  regelmassiger 
Begrenzung,  zwischen  noch  erkennbaren  Haufen  von  Fettzellen^  in 
das  Gewcbe. 
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Angrenzend  an  diese  schon  dem  Tcwle  verfallenen  Partieen  zeigt 
sich  das  Bindegewebe  zwischen  den  Fettzellen  bedeutend  ge- 
wuchert,  in  starker  Eernvermehrang;  dabei  durchsetzt  von 
einer  grossen  Zahl  eingewanderter  Leukocythen.  Die  feinen  Gefasse 
sind  sammtlich  thrombosirt,  theils  ist  ibr  Lumen  ganz  aosgefQlIt, 
theils  erkennt  man  randstandige  Thromben. 

Bei  sehr  starken  Vergrossemngen  (Zeiss  Imm.  Yjg  Oc.  2)  erkennt 
man  an  den  Grenzen  der  homogenen  Substanz  mit  Mikrofibrin  aus- 
geftillte  Raume.  Je  mehr  man  sich  der  homogenen  Zone  nahert^ 
desto  mehr  zerfallt  das  Mikrofibrin  punktformig  mid  verschwindet 
dann  in  der,  gewissermassen  glasigen  Veranderung. 

Eine  hochst  auffallende  Umwandlung  zeigen  in  der 
Umgebung  dieser  glasigen  Zone  die  Kerne,  und  zwar  sowohl 
die  der  Leukocythen,  als  die  des  fixen  Bindegewebes  und  die  lang- 
gestreckten  Eerne  der  Muskeln. 

In  der  homogenen  Substanz  sind  sie  vollstandig  zu  Grunde 
gegangen,  an  der  Grenze  derselben  aber  zeigen  sie  sehr  auffallende 
DegeneratioDserscheinungen  in  wechselnder  Form. 

Einige  Bilder  des  Eemzerfalles  erinnern  lebhaft  an  Karyo- 
kinese,  wie  z.  B.  Eranz-  und  Rosettenformen. 

Dieselben  machen  den  Eindruck,  als  ware  die  in  Vermehrung 
begriflFene  Zelle  von  der  Nekrose  iiberrascht  worden,  oder  aber,  man 
k5nnte  sich  auch  vorstellen,  dass  die  rdcklaufige  Bewegung  der 
Degeneration  wieder  zu  ahnlichen  Figuren  fahrt  wie  die  progressive 
Entvvicklung. 

Besonders  haufig  begegnet  man  Yacuolenbildung;  das  Chromatin 
hat  sich  in  Hufeisen-  oder  Halbmondform,  zuweilen  auch  ringf5rmig, 
randstandig  gegen  die  Eemmembran  angeordnet,  letztere  wird  un- 
deutlich  und  verschwindet. 

Zuweilen  findet  man  das  Chromatin  complicirte  unregelmassige 
Figuren  bildend,  bestehend  aus  stark  gefarbten  ElUmpchen,  die  durch 
Chromatinfaden  untereinander  in  Verbindung  stehen.    - 

Li  anderen  Fallen  vollzieht  sich  mehr  ein  molecularer  Zerfall; 
das  Chromatin  bildet  feine  Punkte,  die  nach  Zerstdrung  der  Eem- 
membran mehr  und  mehr  verblassen  und  endlich  verschwinden. 

Es  macht  den  Eindruck,  als  konnte  man  an  diesen  verschiedenen 
Figuren  des^ernzerfalls  2  Typen  unterscheiden,  von  denen  der  eine 
den  Leukocythen,  der  andere  den  Eemen  des  fixen  Bindegewebes 
angehoren  diirfte.  Die  den  Leukocythen  angehorigen  Eerne  scheinen 
starker  chromatinhaltig  zu  sein,  wahrend  die  des  fixen  Bindegewebes 

VerhandloBgen  d.  Ge..  f.  KinderheUk.   V.  ^,,y,^^^^^  ^^^  6^ ^, ^^  ^^ 
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blasser  sind;  oft  eine  Anzahl  von  Vacuolen  nebeneinander  erkennen 
lassen  und  haufiger  punkiformig  zerfallen. 

EigeuihUmliche  YeranderuDgen  zeigen  auch  die  langgestreckten 
Kerne  der  Maskelfasem.  Hier  scheint  besouders  haufig  mehrfache 
Yacaolenbildung  Yorzukommen.  Das  Chromatin  hat  sich  entweder 
in  der  Miite  des  spindelformigen  Eerns  angehauft  und  man  erkennt 
an  beiden  Enden  der  Spindel  eine  Beihe  yon  blassen,  darch  zarte, 
punktformige  Umgrenzung  gebildete  Hohlraume.  Oder  das  Chro- 
matin ist  tiber  den  ganzen  langen  Eem  vertheilt  und  derselbe  bildet 
eine  Kette  rosenkranzformiger  Erweiterungen,  die  bei  fortschreiten- 
dem  Zerfall  mehr  und  mehr  verblassen.  Das  Chromatin  ist  in  den- 
selben  punktformig  angeordnet  und  die  sich  bildenden  Ausbuch- 
tungen  and  HohLraume  erinnem  an  aneinandergereihte  Eiigelchen 
und  Blaschen. 

Was  den  Antheil  von  Mikroorganismen  an  diesem  Zerfall  be- 
triffty  so  findet  man  allenthalben  in  den  Theilen,  die  der  homogeuen 
Veranderung  des  Gewebes  entsprechen,  und  an  den  Grenzen  der- 
selben  an  nach  Gram'scher  Methode  gefarbten  Schnitten  m  as  sen- 
haft  Bacterien^  und  zwar  fast  ausschliesslich  Eokken,  die 
theils  zu  zweien,  theils  zu  kurzen  Eetten  von  hochstens  8  Gliedern 
vereinigt,  sich  darst^Uen  und  fast  den  Eindruck  einer  Reincultur 
machen.  Der  Durchmesser  der  kleineren  Formen  liegt  zwischen  0,s 
bis  0,6^  der  der  grosseren  zwischen  0,6  bis  0^6  mm. 

Culturversuche  mit  denselben  konnten  leider  nicht  angestellt 
werden.  Ich  muss  es  also  dahin  gestellt  sein  lassen ,  ob  diesen 
Bacterien  eine  specifische  Wirkung  zukommt.  Jedenfalls  aber  scheint 
eine  grosse  Analogie  mit  den  von  Robert  Eoch  beschriebenen  bei 
FeldmSusen  progressive  Nekrose  hervorruf enden,  kettenbildenden 
Eokken  zu  bestehen.^) 

Die  Beschreibung^  die  ich  hier  von  dem  mikroskopischen  Be- 
funde  in  der  an  die  brandige  Zerstorung  angrenzenden  infiltrirten 
Zone  gegeben  habe,  entspricht  in  alien  Theilen  den  beiden  Fallen 
von  Noma  faciei  und  dem  von  Noma  vulvae,  welche  ich  meiner 
Untersuchung  zu  Grunde  legen  konnte.  Nur  die  Anwesenheit  der 
Bacterien  erscheint  in  dem  Falle  von  Noma  vulvae,  bei  welchem, 
wie  ich  in  der  Skizze  des  Erankheitsverlaufs  angegeben  habe,  die 
Umgebung  der  Wunde,  als  der  Tod   in  Folge  von  doppelseitiger 


1)  Unters.  liber  die  Aetiologie  d.  Wandinfeciionskrankheiten  von  Dr.  Robert 
Koch.     Leipzig  187S,  S.  47. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Donnerstag,  den  22.  September.  67 

PQeumonie  and  Sinusthrombose  eintrat,  nicht  mehr  infiltrirt  war, 
wesentlich  geringer. 

Noch  eines  YersucbeS;  den  icb  angestellt  babe,  muss  icb  er- 
wabnen. 

Sie  erinnem  sicb  der  bekannten  Versucbe  Eussmauls,  welcber 
zeigte,  dass  wenn  man  Cbloroform  in  Arterien  einspritzt,  die  Ge- 
webe  getodtet  werden  and  dass  'dieselben  dann  bei  Fortdauer  des 
Ereislaufs  der  Faalniss  verfallen. 

Icb  selbst  batte  micb  spater  mit  demselben  Gegenstand  be- 
scbaftigt  and  batte  nacbgewiesen,  dass  durcb  das  Cbloroform,  wie 
aucb  darcb  andere  Anastbetica,  das  Maskeleiweiss,  das  Syntonin, 
zur  Gerinnung  gebracbt  and  der  Muskel  dadurcb  innerbalb  des 
lebenden  Tbieres  get5dtet  wird. 

An  diese  Erfabning  knUpfte  icb  an.  Icb  batte  im  Cbloroform 
ein  Mittel,  am  innerbalb  des  lebenden  Tbieres  and  bei  Ausscbluss 
jeder  moglicben  Bacterieneinwanderang  von  aassen,  Gewebszerfall 
zu  erzeagen. 

Es  fragte  sicb  also,  wie  verbalt  sicb  eine  aaf  diese  Weise  za 
Stande  gekommenC'  Faalniss  in  Bezug  aaf  Bacterien  and  Kem- 
zerfall? 

Einem  Eanincben  wnrde  eine  kleine  Qaantitat  Cbloroform  in 
die  Craralarterie  eingespritzt.  Sofort  nacb  der  Injection  entstand 
exqaisite  Starre  der  getroffenen  Maskeln  und  das  Tbier  ging  am 
5.  Tage  nacb  der  Injection  za  Grande.  In  den  vorwiegend  in  Disks 
zerfallenden  Maskeln  fanden  sicb  keine  Bacterien,  jedocb  zabl- 
reicbe  eingewanderte  Leakocytben  and  an  den  Eemen  der  letzteren, 
sowie  an  denen  der  Maskeln  and  des  Bindegewebes  liessen  sicb 
analoge  Eemveranderangen,  wie  oben  bescbrieben,  nacbweisen.  Aus 
dieser  Erfabrang  scbeint  benrorzageben,  dass  aus  dem  Ereislaaf  in 
das  innerbalb  des  Tbieres  absterbende  Gewebe  keine  Bacterien  an- 
gescbwemmt  werden,  sowie  dass  sicb  die  Nekrose  der  Eerne  stets 
aaf  gleicbe  Weise  ToUziebi 

Besonders  angenebm  ist  es  mir,  nocb  aaf  ein  Analogon  meiner 
Beobacbtangen  fiber  die  degenerativen  Vorgange  an  den  Eernen  bin- 
weisen  zu  k5nnen. 

Nacbdem  meine  Abbildungen  in  dem  Eupffer'scben  bistiolo- 
giscben  Laboratorium,  wo  icb  die  Eemuntersacbungen  nnter  gOtiger 
Beibilfe  des  ersten  Assistenten,  Herm  A.  A.  Bobm  darcbgef&brt 
batte,  fertig  waren,  kam  mir  das  am  12.  August  ausgegebene  Heft 
des  Arcbiys  fttr  mikroskopiscbe  Anatomie,  30.  Band,  1887,  zu  Gesicbt. 
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Dieses  Heffc  enthalt  eine  Abhandlang  7on  Pro£  Dr.  Julius 
Arnold  in  Heidelberg:  ;,Ueber  Theilungsvorgange  an  den  Wander- 
zellen,  ihre  progressiven  und  regressiyen  Metamorphosen^',  und  Prof. 
Arnold  giebt  da  Beschreibung  und  Abbildungen  der  Kerne  von 
in  regressiver  Metamorphose  begriffenen  Wanderzellen^  die  mit  den 
yon  mir  beobachteten  Formen  eine  so  typische  Aehnlichkeit  haben, 
dass  man  wohl  keinen  Zweifel  hegen  kann^  dass  es  sich  bei  beiden 
Beobachtungen  urn  eine  und  dieselbe  Sache  handelt. 

Prof.  Arnold  erhielt  seine  Praparate  an  in  die  Lymphsacke 
yon  Froschen  eingebrachten  Hollunderstiickchen,  also  auf  einem 
absolut  anderen  Wege.  Die  Uebereinstimmung  der  Arnold'schen 
Bilder  (a.  a.  0.  Tafel  XVI  Fig.  30)  mit  den  meinigen  deutet  darauf 
bin,  dass  sich  bei  aus  irgendweleher  Ursache  zu  Stande  kommender 
Nekrose  die  Kemveranderungen  stets  auf  gleiche  Weise  yoUziehen. 

Zum  Schluss  fasse  ich  meine  Beobachtungen  noch  in  folgende 
Satze  zusammen: 

1.  Unzweifelhaft  konnen  nomatose  Brandformen  bei  besonders 
stark  disponirten  Indiyiduen  spontan,  das  heisst  ohne  Zu- 
sammenhang  mit  anderen  Nomafallen,  entstehen. 

2.  Das  nicht  selten  beobachtete  gehaufte  Auftreten  von  Noma- 
fallen  in  Anstalten,  sowie  die  vorwiegende  Localisation  von 
Noma  auf  der  Schleimhaut  der  verschiedenen  Korperoffhungen 
legt  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  bei  Noma  um  das  Ein- 
dringen   mikroparisitarer  Keime  handelt. 

3.  In  der  den  nomat5sen  Brand  umgebenden^  infiltrirten  und 
bereits  der  Nekrose  verfallenen  Gewebszone  finden  sich  massen- 
haft  Eokken,  welche  fast  den  Eindruck  einer  Reincultur  machen. 
An  der  Peripherie  der  nekrobiotischen  mit  Kokken  erfQUten 
Zone  ist  das  Bindegewebe  in  lebhafter  Kemvermehrung  be- 
griffen  und  erinnert  das  ganze  Bild  sehr  an  die  von  Koch 
beschriebene,  durch  einen  Kettenkokkus  hervorgerufene  pro- 
gressive Gewebsnekrose  bei  Feldmausen. 

4.  Bis  jetzt  jedoch  ist  die  specifische  Natur  der  bei  Noma 
beobachteten  Kokken  noch  nicht  erwiesen. 

5.  In  dem  Gewebe,  welches  die  nekrobiotischen  Stellen  begrenzt, 
zeigen  sich  eigenthiimliche,  zuweilen  an  Karyokinese  erinnernde 
Degenerationsvorgange  an  den  Kernen.  Diese  Kernverilnde- 
rungen  scheinen  der  Nekrose  im  Allgemeinen  eigenthdmlich 
zu  sein. 
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Die  normaie  Milchyerdauang  des  Sftaglings. 

Herr  Esoherioh  (Miinchen). 
Beferal 

Das  stadium  der  normalen  Milchverdauung  des  Sauglings  hat 
fiir  den  Eanderarzt  eiu  zweif aches  Interesse:  einmal  das  rein  wissen- 
schaftliche,  der  Erkenntniss  eines  die  Entwickelong  und  das  6e- 
deihen  des  Eindes  geradezu  beherrscbenden  Yorganges  und  zweitens 
ein  practiscbes:  bei  Mangel  der  natUrlicben  Ernahrung  die  Yor- 
gange  der  Assimilation  und  Resorption  der  als  Ersatz  gereicbten 
Kuhmilch  den  beim  Brustkinde  beobacbteten  moglicbst  ahnlich  zu 
gest^lten.  Es  ist  selbstverstandlicb,  dass  die  Bearbeitung  der 
zweiten  Frage  eine  mehr  oder  weniger  vollstandige  Elarlegung  der 
ersten  voraussetzt,  wie  sie  erst  durch  die  Fortschritte  der  modemen 
Chemie  und  Physiologie  ermoglicht  wurde  and  auch  heute  noch 
nicht  als  abgeschlossen  angesehen  werden  darf.  Es  mag  dies  der 
(Jrund  sein,  weshalb  die  wissenschaftliche  Forscbung  aaf  dem  Ge- 
biete  der  kUnstlicben  Ernahrung  erst  in  den  letzten  Jabren  ange- 
bahnt  worden  ist  Unter  diesen  Umstauden  kann  es  nicht  Wander 
nehmen,  dass  wir  bei  der  Betracbtong  dieser  Yorgange  auf  zabl- 
reiche  und  empfindliche  Liicken  unseres  Wissens  stossen  werden. 
Ich  babe  mich  bemiiht  durch  eigene  Untersucbungen,  die  im  La- 
boratorium  des  Herrn  Professor  Soxblet  ausgefUhrt  wurden^  einige 
die  Ernahrung  mit  Kuhmilch  betreffende  Punkte  aafzuklaren.  Die- 
selben  sind  noch  nicht  abgeschlossen  ^  doch  werde  ich  mir  erlauben, 
im  Folgenden  einige  der  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  za  ver- 
werthen. 

Ich  glaube  der  ebrenvollen  Aufgabe,  die  mir  zugewiesen  worden^ 
am  Besten  zu  entsprecheU;  wenn  ich  in  der  durch  die  beschrankte 
Zeit  gebotenen  Eiirze  zunachst  den  Yorgang  der  Milchverdauung 
beim  Brustkinde  und  alsdann  die  Abweichungen^  welche  bei  der 
Yerdauung  der  Eubmilch  zu  beobachten  sind^  bespreche,  die  Dar- 
legung  der  daraus  fdr  die  Praxis  der  Sauglingsemahrung  resulti- 
renden  Yorscbriften  jedoch  dem  auf  diesem  Gebiete  in  so  hervoi> 
ragender  Weise  thatigen  Herrn  Correferenten  ilberlasse. 

Im  Munde  des  Sauglings  erleidet  die  unter  normalen  Yerhalt- 
nissen  stets  keimfreie  Muttermilch  keine  andere  Yeranderung  als 
die  Yermengung  mit  Speichel  and  den  in  der  Muudbohle  ansassigen 
Bacterien,   die   fOr   die   Entstehung  mancber   mykotiscben   Darm- 

uigiuzeo  uy  %^«  v./ vy 'i  iv. 
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erkrankungen  sicberlich  nicht  ohue  BedeutuDg  sind.  Die  erste 
VeraDderung,  welche  die  Milch  im  Magen  erfahrt,  ist  die  Ge- 
rinnung.  Dieselbe  ist,  wie  kQrzIich  noch  Baudnitz  gezeigt,  als 
Labgerinnung  des  Caserns  au&ufassen  und  erfolgt  je  nach  der 
Concentration  und  Alkalinitat  der  Fraaenmilch  mehr  oder  weniger 
rasch  nach  der  Einfiihmng  in  den  Magen,  unter  alien  Umstanden 
aber  spater  und  feinflockiger  als  bei  der  Kuhmilch.  Eine  weitere 
und  leicht  constatirbare  Veranderung  betrifft  dann  die  Sauerung, 
die  im  Beginn  dnrch  die  Entstehung  von  Milchsaure,  spater  durch 
die  freie  Salzsaure  des  Magensaftes  bewirkt  wird.  Sobald  der 
Mageninhalt  die  gentlgende  Aciditat  erreicht  hat,  beginnt  durch 
Einwirkung  des  von  Zweifel  und  Hammarsten  im  Magen  des 
Neugeborenen  nachgewiesenen,  eiweisslosenden  Fermentes  die  Pepsin- 
verdauung  des  Caseins.  Nach  den  neueren  Angaben  fiber  diesen 
Process  kommt  es  dabei  zu  einer  Spaltung  des  Caserns  in  eine 
globulinahnliche  Eiweisssubstanz,  die  unter  Bildung  mehrerer  Zwi- 
schenproducte  in  Pepton  ttbergeffthrt  wird,  und  einen  der  Pepsin- 
und  Trypsinverdauung  widerstehendeU;  phosphorsaurehaltigen  Eor- 
per;  der  yon  Lubavin  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  einer  von 
Miescher  aus  Zellkemen  hergestellten  Substanz  als  Nuklein  be- 
zeichnet  wurde.  Bunge^)  hat  in  demselben  die  einzige  eisenhaltige 
Verbindung  der  Milch  erkannt,  und  schon  darauS;  sowie  aus  dem 
negativen  Besultate  meiner  auf  den  Nachweis  desselben  im  Kothe 
gerichteten  Untersuchungen  scheint  herrorzugehen^  dass  dasselbe 
entgegen  der  Vermuthung  Hoppe-Seyler^s  spater  im  Darmcanal 
der  Resorption  anheimfallt. 

Leider  sind  wir  tlber  die  wichtigste  Frage,  wie  weit  diese 
Yeranderungen  im  Magen  des  Sauglings  auch  wirklich  yor  sich  gehen, 
ob  alles  oder  auch  nur  der  grdssere  Theil  des  Caseins  den  be- 
schriebenen  Process  eingeht,  ganz  im  Unklaren.  Man  hat  Unter- 
suchungen am  Erwachsenen  und  alteren  Thierexperimenten  folgend 
der  Magenverdauung  frflher  eine  grosse  Bedeutung  zugesprochen 
und  insbesondere  den  Yorgang  der  Eiweissverdauung  zum  aller- 
gr5ssten  Theile  dorthin  verlegt.  Diese  Anschauung  hat  nach  den 
Angaben  yon  Claude  Bernard;  Ogata,  Smith  u.  A.  selbst  fQr 
den  Erwachsenen  nur  in  beschranktem  Masse  Geltung,  und  bei  der 
Yergleichung  dieser  Yerhaltnisse  mit  denen  des  Sauglings  wird  man 
im  Auge  behalten  mflssen,    dasS;   worauf  schon  die   mechaniscbe 


1)  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie  Bd.  IX.   1885. 
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und  anatomische  Beschaffenheit  des  Sauglingsmagens  hinweist,  der 
Aufeuthalt  der  Milch  wahrscheinlich  ein  anyerhaltmssmassig  viel 
kUrzerer,  die  DrttseneDtwickelung  und  Fermentproduction  immerhin 
noch  eine  relativ  schwache  ist  und  die  Bedingungen  fQr  Assimilation 
und  Resorption  im  Darmcanal  ungleich  gtlnstiger  liegen.  Auch 
ist  es  eine  klinisch  wohl  bekannte  Thatsache,  dass  bei  isolirten 
Magenerkrankungen  der  Emahrungszustand  der  Patienten  durch 
lange  Zeit  ein  relativ  guter  und  die  Ausnutzung  der  Nahrung  im 
Eothe  eine  ungestorte  bleiben  kann. 

Ich  bin  ebenso  wie  Taube^)  der  Ansicht,  dass  die  Magen- 
verdauung  der  Milch;  je  jiinger  das  Kind,  um  so  mehr  an  Bedeutung 
hinter  der  Darmverdauung  zurCicktritt  und  dass  beim  Neugeborenen 
und  Saugling  der  ersten  Lebensmonate  der  Magen  in  ahnlicher 
Weise  wie  es  Hammarsten')  f&r  Hund  und  Kaninchen  festgestellt, 
vielmehr  als  Behalter  dient,  in  welchem  die  Milch  zur  Gerinnung 
gebracht  wird^  um  von  da  aus  in  kleinen  fiir  die  Resorptionskraft 
angemessenen  Portionen  in  den  Ddnndarm  Qberzutreten.  Auch 
betrefGs  der  Meinung  von  der  grossen  Resorptionsfahigkeit  des 
Magens  ftir  geloste  Stoffe  haben  Hofmeister  und  Tappeiner') 
neuerdings  gezeigt,  dass  derselbe  von  der  Schleimhaut  des  Dtinn- 
darms  bei  Weitem  ilbertrofifen  wird. 

Wir  dOrfen  also,  glaube  ich,  annehmen,  dass  der  gr5sste  Theil 
des  gerounenen  Caseins  und  der  Serumbestandtheile,  sowie  fast 
das  gesammte  Fett  in  ziemlich  unverandertem  Zustande  durch  den 
Pylorus  in  das  Duodenum  tibertritt/wo  sie  zunachst  der  Einwirkung 
der  Secrete  der  Bauchspeicheldrtlse  und  der  Leber  unterliegen. 
Schon  Zweifel  hat  nachgewiesen  und  Hammarsten  bestatigt/ 
dass  die  eiweissverdaueude  Fahigkeit  des  Pankreassecretes  beim 
Neugeborenen  relativ  gut  entwickelt  ist,  und  scheint  dasselbe  ins- 
besondere  fQr  die  Umwandlung  des  Caseins  dem  Pepsin  Qberlegen. 
Neuere  Untersuchungen  (BrQcke)  haben  tiberdies  in  Uberzeugender 
Weise  dargethan,  dass  ein  nicht  unbetrachtUcher  Theil  des  Nahrungs- 
eiweisses  auch  ohne  eine  solche  Umwandlung  vom  Organismus  auf- 
genommen  werden  kann,  und  durch  Eichhorst^)  ist  nachgewieseU; 
dass  Casein  von  der  Dickdarmschleimhaut  des  Eindes  wie  des  Er- 


1)  Leipsdger  mod.  Gesellschaft  1887.    Schmidt's  Jahrbtichei. 

2)  Beitrftge  zur  Anatomie  und  Physiologie.    Festschrift  1876. 

3)  Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  16. 

4)  Pflilger's  Arch.  Bd.  IV.  1871. 
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wachsenen  unyerimdert  au%enommen  wird.  Um  wie  viel  mehr 
wird  sich  dies  von  der  resorptions^higen  gefassreichen  Schleimhaat 
des  DOnndarms  beim  Sangling  erwarten  lassen?  AUerdings  ist 
dabei  zar  LSsung  des  geronnenen  Caseins  alkalische  Reaction  un- 
umganglich  nothwendig,  wahrend  doch  Andere,  wie  ich  selbst^  den 
DOnndarminhalt  bei  Milchkost  saner  reagirend  gefunden  haben. 
Indess  wird  im  Qner^chnitt  des  gefQllten  Darmrohres  die  Reaction 
niemals  an  alien  Stellen  gleich  und  an  der  Peripherie,  wo  ja  auch 
die  Resorption  stattfindet^  durch  den  Zufluss  des  Darmsecretes 
stets  alkalisch  sein^  so  dass  einer  solchen  Annahme  nichts  im 
Wege  stebL 

Ftir  die  Resorption  des  Fettes  ist,  wie  seit  Wistinghausen 
bekannt;  das  Yorhandensein  der  Galle  yon  grosster  Bedeutnng;  fast 
ebenso  wichtig  scbeint  die  ungehinderte  Circulation  der  Lymphe, 
und  der  Fettstuhl  ist  nach  M tiller^)  fOr  die  Tabes  mesaraica 
ebenso  charakteristisch  wie  fiLr  den  Yerschluss  des  Gallenganges. 
Ueber  den  Mechanismns  der  Fettresorption  besteht  zur  Zeit  ein 
lebhafter  Meinungsaustansck  Eine  Zerlegung  der  in  der  Nahrung 
enihaltenen  Neutralfette  durch  das  Pankreasferment  findet  nur  in 
beschnlnktem  Masse  statt;  der  weitaus  grosste  Theil  derselben 
kommt  nach  Yoit^  als  solches  zur  Resorption. 

Die  Resorption  der  gelosten  Bestandtheile  der  Milch,  insbe- 
sondere  des  Milchzuckers,  liess  man  frQher  hauptsachlich  im  Magen 
und  ohne  weitere  Yeranderung  nach  den  Gesetzen  der  Diffusion  vor 
sich  gehen  (Frerichs).  Die  im  Darmcanal  ablaufenden  Gahrungs- 
erscheinungen,  die  Entstehung  der  Darmgase,  der  Milchsaure  und 
*anderer  in  Aether  ISslicher  Producte  machen  es  zweifellos,  dass 
wahrend  des  Yerdauungsactes  Milchzucker  in  den  oberen  Partieeu 
des  DtLundarmS;  in  Spuren  yielleicht  bis  zur  Elappe  hinab  (Leh- 
man n)  vorhanden  ist.  Der  Milchzucker  muss,  wenn  er  nicht  im 
Ham  wieder  uuTcrandert  ausgeschieden  werden  soil,  vor  seiner 
Resorption  verdaut,  d.  h.  in  eine  andere  gahrungsfahige  Zuckerart 
und  zwar  wahrscheinlich  Galaktose^  nicht  wie  falschlich  meist  an- 
gegebeu;  in  Traubenzucker  umgewandelt  werden.  Es  geschieht  dies 
nach   Dastre')  durch  ein  im   DOnndarmschleim  befindliches  Fer- 


1)  Ueber  Nahmngsresorptioii.    Verb,  des  IV.  Congresses  filr  innere  Me- 
dicin  1887. 

2)  Beitrilge  zur  Biologie. 

a)  Compt.  rend.  Bd.  96.   1883. 
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meDt,  wahrend  der  Magensaft  sich  als  unwirksam  erwiesen  hat 
(Munk).  ^)  Die  Resorption  gebt  mittelst  der  Blutgefasse  und  sehr 
rasch  und  ToIIstandig  vor  sich^  selbst  dann,  wenn  gleichzeitig 
Diarrb5en  und  lebhafte  Transsudation  nacb  dem  Darm  zu  bestebt. 
Betreffs  der  in  letzterer  Zeit  so  viel  besprocbenen  Einwirkung 
der  Bacterien  auf  den  nori^alen  Verdauungsprocess  babe  icb  meine 
Ansicbt  scbon  frtiber')  dabin  ausgesprocben,  dass  dieselben  Air 
den  Verdauungsvorgang  der  Brustkinder  jedenfalls  keine  fordernde 
Rolle  spielen,  dass  aber  auch  eine  bemerkenswertbe  Scbadigung 
speciell  in  Bezug  auf  die  Ausnutzung  des  Caseins  durcb  Umwand- 
lung  in  Mykoprotein  oder  weiter  gebende  Zersetzungsproducte  nicbt 
zu  befilrcbten  ist.  Als  Grtinde  babe  icb  das  Feblen  der  Eiweiss- 
faulniss  im  Stubl;  die  numeriscbe  Yertbeilung  der  Bacterien  im 
Darmcanal;  das  geringe  Stickstoffbediirfniss  derselben,  die  rascbe 
Resorption  des  Caseins  und  die  grSssere  WiderstandsfiLbigkeit  des- 
selben  gegen  Bacterienzersetzung  bervorgeboben.  Icb  kann  denselben 
die  neuerdings  von  Hirscbler^)  gefundene  Thatsacbe  binzufiigen; 
dass  gleicbzeitiges  Vorbandensein  von  Zucker  und  Eiweiss  letzte- 
res  vor  Zersetzung  durcb  Bacterien  scbtitzt.  Seitdem  ist  durcb 
F.  Mailer*)  gezeigt  worden,  dass  aucb  im  Darmcanale  des  Hungem- 
den  sebr  intensive  Faulnissvorgange  auf  Eosten  des  leicbt  zersetz- 
licben  Eiweisses  der  Darmsecrete  ablaufen,  so  dass  wir  um  die 
Deckung  des  Stickstoffbedarfes  der  im  Stuble  vorbandenen  Bacterien- 
vegetation  nicbt  in  Verlegenbeit  zu  sein  braucben.  Die  Einwirk- 
uugen  der  Bacterien  auf  den  Nabrungsrest  bescbranken  sicb  viel- 
mebr  auf  die  Vergabrung  eines  quantitativ  geringen  Theiles  des 
Milcbzuckers  zu  Milcbsaure,  Eoblensaure  und  Wasserstoff.  Diese 
letzteren  bilden,  wie  scbon  Ruge*)  im  Jabre  1866  nacbgewiesen, 
die  einzigen  Bestandtbeile  der  Darmgase  bei  Milcbnabrung;  Milch- 
saure  ist  scbon  friiber  als  normale  Saure  des  Sauglingsstubles 
erkannt  worden^  so  dass  gerade  auf  diesem  bis  vor  Eurzem  so 
dunklen  Gebiete  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Forscbung  mit 
den  tbatsacblicb  beobacbteten  Yorgangen  sicb  in  vollstem  Einklange 
befinden. 


1)  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  I. 

2)  Darmbacterien  des  S^uglings.  1886. 

3)  Zeitschrift  f.  phys.  Chemie  1886. 

4)  Mittheil.  aus  der  Wflrzb.  Klinik  Bd.  I. 

6)  Beitrilge  zur  Eeniitniss  der  Darmgase.   1866. 
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In  der  Frage  fiber  den  Effect  dieser  Verdaaungs-  und  Resorp- 
tionsYorgange  befiuden  wir  uns  in  einer  ungleich  gUustigeren  Lage 
als  bei  der  Magenverdauung.  Das  Endprodact  der  DarmTerdaunngy 
der  Sauglingskoth,  ist  von  jeher  Gegenstand  besonderen  Interesses 
gewesen  und  seine  Zusammensetzung  kann  seit  den  Untersuchungen 
Wegscheider's  ^)  und  Uffel mannas  ^)  als  bekannt  angesehen 
werden.  AUerdings  fehlen  vergleichend  chemische  Untersuchungen 
aus  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Darmtractus^  allein  nach 
den  obigen  Auseinandersetznngen  durfen  wir  wohl  annehmen,  dass 
die  Losung  und  Resorption  des  Caseins ^  die  Au&abme  des  Fettes 
und  der  Serumbestandtheile  schon  von  den  oberen  Partien  des 
DUnndarms  mit  grosser  Energie  bewerkstelligt  wird  und  im  Wesent- 
lichen  vor  dem  Uebertritt  in  den  Dickdarm  abgeschlossen  ist.  Die 
bei  der  Durchwanderung  des  letzteren  eintretenden  Yeranderungen 
k5nnen  ausse'r  der  Verminderung  des  Wassergehaltes  und  der  Bei- 
mengung  des  schleimigen  Dickdarmsecretes  hochstens  noch  eine 
geringfQgige  Resorption  des  Eiweisses  und  der  Salze,  sowie  eine  ^ 
physiologisch  bedeutungslose  Spaltung  der  Fette  betreffen. 

Was  zunachst  die  Eiweisskorper  der  Frauenmilch  betrifft^  so 
hat  Wegscheider  den  Satz  aufgestellt^  dass  dieselben  voUstandig 
zur  Resorption  gelangen.  Man  hat  demgegetiiiber  auf  den  nicht 
geringen  Procentgehalt  des  Stuhles  an  N-haltigen  Substanzen,  auf 
die  grosse  Menge  der  Bacterien,  Spuren  von  Pepton  und  loslichen 
Eiweisskorpem  in  demselben  hingewiesen.  Es  ist  indess  weder  der 
Nachweis  geliefert  noch  wahrscheinlich  gemacht  worden^  dass  es 
sich  hier  etwa  um  unverandertes  Casern  oder  demselben  nahestehende 
Spaltungsproducte  handelt;  die  Quelle  derselben  haben  wir  vielmehr 
in  dem  Eiweissgehalt  der  Darmsecrete  zu  suchen,  Uber  deren  Vor- 
handensein  und  Bedeutung  nach  den  grundlegenden  Arbeiten  der 
Voit'schen  Schule  kein  Zweifel  obwalten  kann.  Dass  freilich  bei 
iibermassiger  Zufiihr  von  Muttermilch,  namentlich  aber  schon  bei 
geringen  StSrungen  der  Yerdauung  Casein  als  solches  im  Stuhl 
erscheint,  soil  damit  nicht  geleugnet  werden. 

Anders  liegen  die  Yerhaltnisse  beim  Fett.  Es  scheint^  dass 
die  Menge  des  in  der  Milch  enthaltenen  Fettes  die  normale  Re- 
sorptionsfahigkeit  des  Darmcanales  tibersteigt  und  deshalb  ein  wenn 
auch  geringer  Procentsatz  desselben  im  Stuhle  abgeht.    Beim  Brust- 


.  1)  Die  normalo  Yerdauung  des  S&uglings.    1876. 
2)  Ziemssen,  Arch,  f  kl.  Meii.  Bd.  XXVIU,  1881. 
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kinde  ist  die  Berechnang  der  Ausnutzung  wegen  der  mangelnden 
Controle  der  Einfiihr  und  des  Gehaltes  der  Darmsecrete  an  iu  Aether 
loslichen  Stoffen  schwer  zu  bewerkstelligen.  Uffelmann  hat  die- 
selbe  auf  ca.  97,8  Procent  geschatzt.  Der  Proccntgehalt  der  Sttlhle 
an  Fett  wird  sehr  verschieden  zwischen  9 — 52  Procent  der  Trocken- 
substanz  angegeben.  Die  wenigen  von  mir  selbst  ausgef&hrten 
UntersQchungen  reihen  sich.  den  hSchsten  bis  jetzt  gefundenen  Pro- 
centsatzen  an  und  ich  kann  mich  der  Aunabme  nicht  verschliessen, 
dass  die  bisher  fOr  die  Norm  gehaltenen  geringeren  Werthe  durch 
Fehler  der  Methodik  yeranlasst  sind.  Ich  bemerke  UbrigenS;  dass 
ich  stets  das  Gesammtfett  (Neutralfett^  Fettsanren  und  Seifen)  be- 
stimmt  habe;  da  nach  meinen  Erfahrungen  die  Menge  der  gebun- 
denen  Fettsauren  eine  sehr  wecnselnde  sein  kann  und  bei  Unter- 
lassung  des  Ansauems  die  ohnehin  geringe  diagnostische  Bedeutung 
des  Procentsatzes  der  Trockensubstanz  an  Fett^)  noch  mehr  beein- 
trachtigt  wird. 

Vom  Milchzucker  ist  nach  den  (ibereinstimmenden  Angaben 
aller  Autoren  in  den  Faces  nichts  mehr  vorhanden^  als  eine  Reihe 
Ton  ZersetzungsproducteU;  welche  zum  grossten  Theil  unter  den  in 
den  Aetherextract  tlbergehenden  Stoffen  zu  suchen  sein  werden. 
Ueber  die  Ausnutzung  der  Asche  ist  nichts  bekannt;  procentisch 
macht  sie  6 — 10  Procent  der  Trockensubstanz  aus. 

Fassen  wir  nochmals  die  wichtigsten  und  von  der  gewohn- 
lichen  Darstellung  abweichenden  Punkte  zusammen,  so  haben  wir 
gesehen;  dass 

1.  beim  Eintritt  der  Milch  in  den  Magen  dieselbe  durch  Lab- 
wirkung  coagulirt;  die  Yerdauung  der  Eiweisskorper  und  die  Re- 
sorption der  gel5sten  Bestandtheile  begonnen  wird. 

2.  Von  dort  gelangt  sie  nach  kurzem  Aufenthalt  in  kleinen 
Portionen  in  den  Dtinndarm;  woselbst  sich  der  Hauptact  der  Yer- 
dauung: die  Resorption  des  Zuckers  und  des  Eiweisses  voUstandig, 
die  des  Fettes  und  der  Asche  bis  auf  einen  kleinen  Procentsatz 
TollziehL 

3.  Abgesehen  Ton  diesen  Nahrungsresten  besteht  der  Saug- 
lingskoth  gleich  dem  des  Hungemden  nur  aus  Secreten  des  Darm- 
canales. 

4.  Die  Resorption  des  Eiweisses  der  Frauenmilch  ist  eine  voll- 
standige  und  kann  auch  ohne  Torgangige  Umwandlung  in  Pepton 


1)  Uffelmann,  Arch.  f.  Kinderkeilk.  Bd.  II.   1881. 
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durch  directe  Aufnahme  des  unveranderten  gelosten  Caseins  vor 
sich  gehen,  und  mochte  ich  in  diesem  Umstande  eher  als  in  der 
Beimengong  von  Fett  (Biedert)  den  Yorzug  des  Milcheiweisses 
fiir  den  fermentarmen,  aber  ungemein  resorpidonsfaliigen  Darmcanal 
des  Sauglings  erblicken. 

Wenn  wir  nunmehr  zur  Betrachtung  der  entsprechenden  Vor- 
gange  bei  der  Verdauung  der  Euhmilch  Qbergehen,  so  stehen  wir 
hier  leider  einem  fast  volligen  Mangel  specieller  am  Saugiing  aus- 
gefuhrter  Untersucbungen^  dagegen  um  so  mehr  eingewurzelten 
Yorurtheilen  und  vorgefassten  Meinungen  gegentiber^  so  dass  man 
wolil  ohne  Uebertreibung  sagen  kann,  dass  fast  in  keinem  Punkte 
der  Padiatrie  unter  den  Aerzten  so  viel  Verwirrung  und  Meinungs- 
verschiedenheit  herrscht  als  tibef  die  Methode^  die  Yorztlge  und 
Gefahren  der  Sauglingsemahrung  mittelst  Euhmilch.  Suchen  wir 
die  Abweichungen  der  YerdauungsTorgange  uns  naher  vorzufiihren, 
so  stossen  wir  gleich  bei  dem  Eintritt  der  Euhmilch  in  den  Magen 
auf  eine  frappante  Erscheinung:  die  Entstehung  klumpiger^  ungleich 
dickerer  Case'ingerinnsel  als  bei  der  Frauenmilch.  Auch  die  ge- 
kochte  Euhmilch  zeigt^  wie  ich  mich  durch  directe  Untersuchungen 
an  mehreren  Sauglingen  iiberzeugte;  diese  Gerinnung  nur  in  viel 
feinflockigerer  Form  als  die  rohe^  und  verdient  auch  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  die  Torgangige  Abkochung  der  Milch  die  drin- 
gendste  Empfehlung.  Dagegen  konnte  ich  bei  Yerwendung  ver- 
diinnter  Milch  keinen  wesentlichen  TTnterschied  in  der  Grosse  der 
Gerinnsel  gegentlber  Yollmilch  erkennen.  Die  Gerinnung  geht  ohne 
wesentliche  Zunahme  des  Sauregrades  in  5 — 10  Minuten  nach  Ein- 
fiihrung  in  den  Magen  vor  sich  und  ist  demnach  als  Labgerinnung 
aufzufassen.  Entgegen  einer  weit  verbreiteten  Annahme  hat  Soxhlet 
wiederholt  festgestellt;  dass  auch  gekochte  Euhmilch  nur  unter 
Anwendung  erheblich  grSsserer  Labmengen  zur  Gerinnung  gebracht 
werden  kann^  und  es  ist  nach  anderweitigen  Erfahrungen  durchaus 
nicht  unwahrscheinlich;  dass  auch  im  Eindesmagen  ein  solcher 
Ueberschuss  an  Labferment  vorhanden  ist.  Ueber  weitere  Ab- 
weichungen im  Yerlaufe  der  Yerdauungsrorgange :  Dauer  des  Auf- 
enthaltes  im  MageU;  Yerhalten  im  Darm^  abnorme  Gahrungsvorgange 
liegen  nur  Yermuthungen,  aber  keine  brauchbaren  Angaben  vor, 
und  konnen  wir  das  bei  der  Frauenmilch  Gesagte  um  so  eher  auf 
die  vorliegenden  Yerhaltnisse  iibertrageU;  als  ja  ein  grosser  Theil 
der  dort  angefiihrten  Erfahrungen  zuerst  oder  ausschliesslich  bei 
Yersuchen  mit  Euhmilch  gewonnen  worden  sind. 
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Erst  Qber  die  Beschaffenheit  und  ZusammensetzuDg  des  Kuh- 
milchkothes  besitzen  wir  wieder  werthvoUe  Untersuchungen,  die  fur 
das  Sauglingsalter  von  Forster  und  Uffelmann,  fur  den  Er- 
wachsenen  von  Rubner  und  F.  Miiller  geliefert  worden.  Derselbe 
wird  in  der  Regel  als  ungleich  massiger,  die  Farbe  als  blassgelb, 
Reaction  und  Geruch  als  sauer  bescfarieben.  Indess  hat  schon 
Uffelmann  zu  seiner  Ueberraschung  bei  kiinstlich  emahrten  Ein- 
dem  wiederholt  neutrale  Reaction  des  Eothes  vorgefunden^  und 
nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  muss  die  neutrale  oder  schwach 
alkalische  Reaction  bei  Emahrung  mit  unverdtinnter  Euhmilch  als 
Regel  angesehen  werden;  moglich,  dass  die  Sterilisirung  —  dieselbe 
wurde  stets  aus  Soxhletflaschen  getrunken  —  darauf  nicht  ohne 
Einfluss  gewesen.  Man  trifft  namentlich  bei  ganz  jungen  Eindem 
und  Stuhlverstopfung  harte  wie  yerkalkte  EnoUen^  oder  haufiger, 
insbesondere  bei  unbeschrankter  Milchzufukr;  sehr  voluminose;  hell- 
gelbe,  oft  mit  Schleim  Qberzogene  Entleerungen  yon  homogener 
feinkomiger  Beschaffenheity  die  nicht  selten  einen  unangenehm 
stechenden  Oeruch  entwickeln.  Die  Menge  ubertraf  bei  meinem 
10  Wochen  alten  Versuchskinde,  das  taglich  im  Durchschnitt  nicht 
ganz  1  1  Yollmilch  yerzehrte,  diejenige  eines  gleichaltrigen  Brust- 
kindes  fast  urn  das  Zehnfache  (51,6  g  feucht  oder  auf  100  ccm  Milch 
5,25  g  Eoth).  Die  Ausnutzung  der  Trockensubstanz  betrug  93  Pro- 
cent,  die  Zusammensetzung  des  Eothes  wahrend  einer  achttagigen 
Versuchsreihe  ergab  sich  wie  folgt: 


Zusammensetzung 

Ausnutzung 

del  Knhmilch- 
koihof 

des  Sftuglingf- 
kothes. 

der 
Kabmiioh. 

def 
S&nglingskotbea. 

In    Prooenten. 

In   Prooenten. 

Wasser 84,o6 

85-86 

Trockensubstanz     ....  15,95 

14-15 

93,04 

97      Uffelmann 

GehaltderTr.anN      .    .     .    4,i82 

7—11 

93,77 

97,5    Cammerer 

„       „    „    „  Casein  .    .    0,868 

—  ca. 

99 

99—100  Uffelmann 

„     „    „  Aetherextr.  22,29 

20     50 

94,7 

97-98 

„       «    «    «  Zucker  .    .     — 

— 

100 

100 

„       „    „    „  Asche    .     .  27,50 

6-10 

55,45 

89-90 

Das  Auffalligste  ist  hier  die  schlechte  Ausnutzung  der  Asche^ 
die  zuerst  von  Forster  nachgewiesen  wurde;  mehr  als  der  vierte 
Theil  der  Trockensubstanz  (und  in  anderen  Fallen  noch  weit  mehr) 
besteht  hier  aus  anorganischen ,  zum  Theil  kohlensauren  Salzen. 
Das  Fett  des  Eothes  zeigt  einen  hoheren  Schmelzpunkt  als  das 
der   eingefuhrten  Milch,   und    ist   in   einer    ungewohnlichen   Form 
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darin  yorhanden.  Bei  mikroskopischer  Betrachtong  des  Stuhles 
sieht  man  in  der  homogenen  hellen  Grundmasse  nor  punktfSrmige 
lichtbrechende  Edgelchen  neben  zahlreichen  glasigen  SchoUen  von 
unregelmassig  eckiger  Gestalt  nnd  facetidrter  Oberflache.  Dieselben 
bestehen,  wie  ktlrzlich  auch  von  M filler^)  angegeben,  vorwiegend 
aus  unloslichen  Kalkseifen,  woYon  man  sich  leicht  dberzeugen  kann, 
wenn  man  einen  Tropfen  concentrirter  Schwefelsaare  onter  das 
Deckglas  bringt  und  erwarmt  Es  tritt  zoerst  lebhaftes  Auf  brausen 
und  Losung  der  Aschenbestandtheile  und  dann  Brannung  der  or- 
ganischen  Substanzen  ein.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  dann 
das  Gesichtsfeld  mit  grossen,  prachtig  rosa  gefarbten  Fettsaure- 
tropfen  erfOllt  Es  gelang  mir  wiederholt,  in  den  massigen,  quark- 
ahnlichen  Stdhlen  atrophischer  Saaglinge,  die  ich  nach  dem  Ans- 
sehen  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus  unverdautem 
Casein  bestehend  angesprochen  hatte,  mittelst  dieser  Reaction  die 
reichliche  Anwesenheit  von  Fett  (bis  zu  60  Procent)  nachzuweisen, 
was  dann  durch  die  chemische  Untersuchung  bestatigt  wurde. 

Wir  kommen  nun  zur  Betrachtung  des  wichtigsten  Punktes, 
der  Ausnutzung  des  Caseins  der  Euhmilch.  Wenn  man  bedenkt^ 
dass  das  Kind  taglich  fast  1 1  YoUmilch  mit  5,54  g  N  oder  34,64  g 
Eiweiss  in  der  Nahrung  erhielt,  wahrend  ein  Brustkind  gleichen 
Gewichtes  in  774  g  Muttermilch  etwa  12^98  g  Casein  erhalt  (den 
Gehalt  der  Frauenmilch  nach  Pfeiffer  zu  1,67  Procent  gerechnet), 
so  wird  man  zugeben,  dass  das  YerdauungsyermSgen  des  Darm- 
tractus  auf  eine  ganz  aussergewohnliche  Probe  gestellt  war.  Selbst 
wenn  man  den  oben  angef&hrten  Procentsatz  yon  93,7  Procent  Aus- 
nutzung des  eingefOhrten  Stickstoffes  in  Betracht  zieht,  gestaltet 
sich  dieselbe  immer  noch  besser  als  beim  Erwachsenen,  fiir  welchen 
Rubner  eine  mittlere  Ausnutzung  yon  ca.  89  Procent  berechnet. 
Wie  ich  aber  schon  bei  Besprechung  des  Brustkindkothes  aus- 
einandergesetzt,  ist  es  durchaus  unzulassig,  den  gesammten  im  Eoth 
ausgeschiedenen  Stickstoff  als  unverdautes  Casein  anzusprechen, 
yielmehr  ist  dayon  der  auf  die  N-haltigen  Sto£Fwechselproducte 
fallende  Antheil  in  Abzug  zu  bringen,  dessen  Grosse  nach  Riederer*) 
mit  der  Menge  der  eingefUhrten  Trockensubstanz  sich  erheblich 
steigert.  In  der  That  fand  ich  bei  der  DurchfOhrung  dieser  Trennung, 
dass  nur  ein  ganz  geringer,  beim  Neutralisiren  des  salzsauren  Aus- 


1)  Ikterus,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.    1886. 

2)  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  XX.    1886. 
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zQges  ausfallender  Theil  des  Eiweisses  als  unverandertes  Casein 
oder  demselben  nahestehende  E5rper  anzusprechen  waren,  wahrend 
der  gesammte  ilbrige  StickstofiF  in  Form  von  Gallebestandtheilen, 
Darmsecreten  oder  tiefer  stehenden  Spaltungsproducten  des  Eiweisses 
Yorhanden  war.  Nimmt  man  dazu  selbst  einen  gewissen  Yerlust 
an  Casein  durch  Bacterienzersetzung,  der  bei  der  alkalischen  Re- 
action und  yeranderten  Bacterienyegetation  des  Eothes  sich  wenigstens 
nicht  ausschliessen  lasst,  so  ist  doch  an  einer  Ausnntzung  des 
Caseins  zu  ca.  99  Procent  nicht  zu  zweifeln. 

Ich  war  im  ersten  Augenblicke  nicht  wenig  erstannt^  bei  diesem 
allgemein  f&r  so  unverdaulich  gehaltenen  Nahrstoff  trotz  der  un- 
massigen  Znfuhr  eine  fast  ideale  Ausnutzung  zu  finden,  und  wtlrde 
nicht  wagen,  dieses  Besultat  zu  verallgemeinem,  wenn  nicht  Forster 
und  Uffelmann  in  einer  Beihe  viel  zu  wenig  gekannter  Aus- 
nutzungsyersuche  yon  mit  Euhmilch  emahrten  Sauglingen  zu  den 
gleichen  Resultaten  gelangt  waren.  Forster  yermisste  in  dem 
Eothe  seines  Eindes  Eiweiss  und  Zucker.  Uffelmann  fand  die 
Ausnutzung  des  Euhcaseins  bei  einem 

3  Wochen  alten  Saugling  zu  98^2  Procent 

^         n  V             V          V    "9,2        „ 

^          99  n              n          w    9y,4         „ 

llVa  Monate  „            „         „    98,6       „ 

Mittel    98,5  Procent, 

wobei  ich  bemerke,  dass  die  Einder  weit  grossere  Mengen  yon 
Easestoff  erhielten  als  bei  der  Brustnahrung,  und  dass  nach  der 
yon  Uffelmann  eingeschlagenen  Methode  der  Gehalt  des  Eothes 
an  Casein  noch  etwas  zu  gross  ausgefallen  ist,  die  Ausnutzung 
demnach  sich  noch  besser  gestaltet.  Es  sind  dies  meines  Wissens 
die  einzigen  am  Sauglinge  ausgefQhrten  Untersuchungen  und  habeu 
dieselben  iibereinstimmend  ergeben,  dass  normal  entwickelte^  gesunde 
Sauglinge  das  Euhcasein  in  einer  Quantitat,  welche  die  Befriedigung 
ihres  StickstoffbedUrfnisses  weit  Ubersteigt,  in  yoUkommenster 
Weise  auszunutzen  im  Standi  sind.  Wenn  in  den  Sttlhlen  der  mit 
Euhmilch  emahrten  Einder  dem  Casein  nahestehende  Eiweisskorper 
gefunden  werden,  so  ist  dies  die  Folge  der  habituellen  Ueber- 
f&tterung,  nicht  einer  InsufGcienz  des  kindlichen  Darmcanales,  wie 
denn  ilberhaupt  nach  diesen  Yersuchen  yon  einer  Schwerverdaulich- 
keit  des  Euhcaseins  gegenQber  den  Verdauungsorganen  eines  normal 
entwickelten  Sauglings  nicht  die  Rede  sein  kann. 
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Es  war  dies  fUr  mich  Veranlassung^  die  Grdiide,  welche  fClr 
die  man  kaiin  wohl  sagen  allgemein  angenommene  Schwerverdau- 
lichkeit  des  Kuhcaseins  ins  Feld  gefQhrt  werden,  naher  zu  betrachten. 
Die  einzigen  experimentellen  Beweise  dafdr  finde  ich  in  den  ersten 
Schriften  Biedert's  iiber  die  Unterschiede  der  Frauen-  und  Kuh- 
milch,  und  hat  derselbe  diese  These  seither  in  Wort  und  Schrift 
auf  das  Nachdriicklichste  vertreten.  Alle  weiteren  Angaben  bei 
Langgard,  Fleischmann,  Jacoby  und  Anderen  enthalten  nichts 
als  Wiederholung  und  Bestatigung  des  dort  Gesagten.  An  der 
genannten  Stelle  sind  im  Ganzen  etwa  5  vergleichende  Verdauungs- 
versuche  mit  kdnstlichem  Magensaft  angefQhrt,  in  denen  jedoch 
weder  die  zu  verdauende  Casemmenge,  noch  die  Menge  der  ge- 
bildeten  Peptone  genau  ermittelt  wurde.  Ich  weiss  nicht,  ob 
Biedert  seitdem  durch  neue  Beweise  seine  These  gesttitzt  hat^ 
jedenfalls  sind  die  dort  angefiihrten  Yersuche  nichts  weniger  als 
einwandfreL  Eher  liessen  sich  DogieTs  Yersuche  in  diesem  Sinne 
verwerthen,  allein  der  yorsichtige  Autor  wagt  es  nicht,  aus  seinen 
Untersuchungen  diesen  Schluss  zu  ziehen.  Indess  wenn  selbst  diese 
Unterschiede  fiir  die  kQnstliche  Magenverdauung  zu  Recht  bestehen^ 
8o  scheint  es  mir  doch  ganz  unzulassig^  daraus  irgend  einen  RUck- 
schluss  zu  machen  auf  die  Yerdaulichkeit  dieser  Stoffe  im  Darm- 
tractus  des  Sauglings,  dem  ausser  der  Magenverdauung  noch  die 
ungleich  wirksamere  Darmverdauung  und  die  Resorptionsfahigkeit 
fiir  unverandertes  Eiweiss  zu  Gebote  steht.  In  der  That  haben 
auch  alle  am  Sauglingsdarm  angestellten  Untersuchungen  gezeigt, 
dass  derselbe  innerhalb  der  durch  das  Stickstoffbeddrfniss  vorge- 
zeichneten  Grenze  seine  Aufgabe  gegeniiber  dem  Euhcasem  sogar 
besser  als  der  des  Erwachsenen  zu  I5sen  im  Stande  ist. 

Die  rasche  und  allgemeine  Anerkennung^  welche  seiner  Zeit 
das  Dogma  von  der  Schwerverdaulichkeit  und  Schadlichkeit  des 
Kuhcaseins  gefunden,  erklart  sich  auch,  wie  ich  glaube,  weniger 
durch  das  Gewicht  der  dafUr  vorgebrachten  Grtlnde^  als  dadurch, 
dass  es  eine  wissenschaftliche  Erklarung  fiir  die  augenfalligen 
Unterschiede  in  den  Erfolgen  der  kflnstlichen  und  der  natQrlichen 
Emahrung  zu  geben  schien.  Es  wurde  dies  die  Yeranlassung,  das 
Studium  der  Zusammensetzung  und  der  Unterschiede  der  Frauen- 
und  Kuhmilch  mehr  und  mehr  zu  vertiefen,  so  dass  wir  heute  in 
der  Lage  sind,  eine  ganze  Reihe  von  Yerschit  denheiten  anzufiihren, 
die  allerdings  fiir  die  Frage  der  Saugliiigseriiahrung  von  sehr  un- 
gleicher  Bedeutung  sind.     Als  solche  sind  zu  nennen: 
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1.  Die  verschiedene  Concentration  der  Nahrstoffe  in  den  beiden 
Milcharten,  welche  bei  dem  Bestreben  des  Eindes,  seinem  Magen 
eine  bestimmte  FlQssigkeitsmenge  einzaverleiben,  zu  habitueller 
Ueberfatterung  mit  Enhmilch  (Polyphagie)  und  alien  ibren  Folgen 
fQbrt.  Durch  die  mdbelose  Art  des  Trinkens  aus  der  Ludel,  sowie 
den  Unyerstand  der  Mtltter  wird  das  Uebel  nocb  yergrossert. 

2.  Anoh  wenn  dieser  Febler  dnrch  Yerdiinnang  ausgeglichen; 
bleibt  die  Yerschiedenheit  der  Znsammensetzong  und  der  Yerdau- 
lichkeit  (?)  der  Eiweisskorper^  der  Reaction  und  der  dickflockigen 
Oerinnnng,  sowie  die  ihrem  Wesen  nach  onbekannte  Yerandenmg, 
welche  die  Eubmilch  durch  das  yorgangige  Abkochen  erleidet. 

3.  Es  ist  das  Yerhaltniss  der  N-freien  zu  den  N-haltigen  Nahr- 
stoffen  ein  anderes  als  in  der  Frauenmilch  und  insbesondere  bei 
Yerdtlnnnngen  ein  relatiyer  Mangel  an  Fett  yorhanden,  der  nach 
den  Angaben  Biedert's  sowohl  fiir  die  Art  der  Gerinnselbildnng  als 
far  den  gesammten  Stoffwechsel  des  Eindes  nachtiieilige  Folgen  hat. 

4.  In  Folge  der  Ueberladung  des  Darmcanales  kommt  es  zu 
chronischen  Yerdauungsst5rungen;  die  den  Boden  fQr  acute  Er- 
krankungen  empfanglich  machen^  zu  abnormer  Bacterienentwicklung 
und  Gahmngsyorgangen  mit  Bildung  ammoniakalischer  Producte 
im  untersten  Theile  des  Darmcanales,  um  so  mehr^  als  wegen  des 
relatiyen  Mangels  an  Zucker  die  schiitzende  Eraft  der  Milchsaure- 
gahrung  frUher  erlischt. 

5.  Dieser  letztere  Umstand  sowie  der  ungleich  grossere  Gehalt 
des  Euhmilchkothes  an  Asche  mogen  es  bedingen ,  dass  wenigstens  in 
yielen  Fallen  die  B.eaction  desselben  alkalisch  angetroffen  wird. 

6.  Auch  auf  die  Fettausnutzung  scheint  der  Aschegehalt  einen 
ungOnstigen  Einfluss  auszudben,  insofem  die  Menge  der  zu  unl5s- 
lichen  Ealkseifen  gebundenen  Fettsauren  eine  ungleich  gr5ssere  ist 
als  im  Brustkindkoth. 

7.  Als  der  fQr  die  Sauglingsernahrung  wichtigste  Punkt  ist 
endlich  der  Umstand  heryorzuheben,  dass  die  Enhmilch  yom  Moment 
des  Yerlassens  des  Enters  an  einer  Zersetzung  durch  Spaltpilze 
unterworfen  ist,  welche  durch  Yermengung  ihrer  Stoffwechselpro- 
ducte  mit  der  Milch  oder^  indem  sie  mit  derselben  in  den  Darm- 
canal  eingeftlhrt;  dort  ihre  schadlichen  Wirkungen  ent£alten^  als 
Erreger  der  fiberwiegenden  Zahl  der  acuten  Yerdauungsst5rungen 
angesehen  werden  dflrfen.        ^ 

Es  ist  die  Aufgabe  der  Diatetik;  diese  Unterschiede  und  Ge- 
fahren  der  ktlnstlichen  Emahrung  nach  M5glichkeit  zu  beseitigen. 
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Die  Bestrebnngen  anf  diesem  Gebiete  waren  in  den  letzten  Jahren 
vorwiegend  daraof  gerichtet,  die  Yerschiedenheiten  der  Nahrstoff- 
verhaltnissey  der  Concentration,  der  Natur  und  Verdauliehkeit  der 
EiweisskSrper  in  Frauen-  und  Euhmilch  zu  erforschen  und  auszu- 
gleichen.  Der  practische  Erfolg  dieser  mtlheyollen  Arbeit  war  ein 
geringer  und  das  Ergebniss  der  physiologiechen  wie  der  klinischen 
Untersuchungen  drangt  zu  der  Annahme,  dass  diese  Yerschieden- 
heiten wohl  ftlr  den  empfindlichen  Darmcanal  lebensschwacher  oder 
erkrankter  Sauglinge,  nicht  aber  fur  die  normal  entwickelten  Yer- 
dauungsoi^ane  von  Bedeutung  sind.  Die  erschreckende  Morbiditat 
und  Mortalitat  der  Kinder  in  der  heissen  Jahreszeit  weist  vielmehr, 
wie  Baginsky  schon  seit  Langem  in  iiberzeugender  Weise  dar- 
gethan,  darauf  hin,  dass  wir  den  Feind  in  anderer  Bichtung  zu 
snchen  haben,  in  der  verderbenbringenden  Thatigkeit  jener  kleinsten 
LebeweseU;  in  denen  schon  Eircher  (1671)  die  Ursachen  der 
meisten  Seuchen  und  Erankheiten  vermuthete.  Wir  sind  heute  im 
Stande,  diese  viel  geschmahte  und  stets  wieder  auftauchende  An- 
schauung  mit  besseren  Grtlnden  zu  stQtzen,  aber  wir  dtlrfen  auch 
boffen,  den  Eampf  nunmehr  mit  besserem  Erfolge  au&ehmen  zu 
konnen,  indem  die  Fortschritte  der  modemen  Bacteriologie  und 
Desinfectionslehre  uns  die  wirksamsten  Waffen  in  die  Hand  geben. 


Correferat  von  Herrn  Biedert  (Hagenau). 

Der  Correferent  hat  tlbemommeny  mehr  die  practische  Seite 
der  Frage  zu  vertreten^  muss  aber,  da  seine  bekannte  grundlegende 
Theorie  in  wichtigen  Theilen  bekampft  worden  ist,  an  die  Aus- 
f&hrungen  seines  OoUegen  anknilpfen.  Da  dieselben  ihm  im  Detail 
nicht  bekannt  waren,  so  befindet  er  sich  etwas  im  Nachtheil  und 
muss  um  Nachsicht  bitten,  besonders  auch  daftLr,  dass  zunachst 
nicht  streng  systematisch  gegliedert  sein  kann,  was  er  zu  sagen  hat. 

Zu  bedauem  ist,  dass  der  Herr  Referent  wichtige,  bereits  ver- 
5ffentlichte  Punkte  bei  Prflfung  jener  Theorie  nicht  beobachtet  oder 
unrichtig  angegriffen  hat,  wie  Bedner  eben  durch  eine  personliche 
Frage  festgestellt  hat,  und  zwar  in  der  Hauptunterlage  seiner  Aus- 
f&hrungen,  in  der  Oaseinbestimmung  bei  den  EuhmilchstOhlen, 
auf  die  er  dann  die  Behauptung  stiltzte,  dass  das  Euhcasein  von 
seinem  Yersuchskind  vollig  verdant  ^worden  sei.  Dieser  Schluss 
ist  so  falsch,  wie  jene  Bestimmung,  bei  welcher  das  Casein 
aus  den  getrockneten  Stdhlen  mit  verdtlnnter  Salzsaure  ausgezogen 
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werden  soUte,  wahrend  Redner  mit  Bestimmtheit  behauptet  hat 
und  noch  behaupten  kann,  dass  so  sich  nur  der  geringste  Theil 
von  dem  Oasem  gewinnen  lasst,  die  Hauptmasse  nur  mit  starken 
Alkalien  —  auch  Hammarsten  giebt  die  n]il5slichkeit  in  rer- 
ddnnten  Saoren  von  dem  mit  Lab  gefallten  Casein^  seinem  ,,Ea8e^, 
an.  Der  zweite  Fehler  fOr  die  Praxis  besteht  darin^  dass  fdr  solche 
physiologische  Untersucbangen  immer  besonders  gut  yerdauende 
Kinder  gewahlt  werden ,  deren  Ergebnisse  f&r  die  schwaehverdauen- 
deu;  auf  die  es  uns  hauptsachlich  ankommt,  Nichts  beweisen. 

Dass  gelbstes  Casein  unmittelbar  ohne  Peptonisation  soil  auf- 
genommen  werden  k5nnen,  wdrde  keine  Widerlegung,  sondem  eine 
Bestatigung  einer  ahnlichen  Behauptung  des  Redners  sein,  der  als 
Yorzug  des  Menschencasem  hervorgehoben  hat,  dass  es  leichter 
gel5st  und  so  unmittelbar  resorbirbar  bleiben  konne.  Fiir  geronnenes 
Oasem  dagegen  hat'  er  die  lockerere  Gerinnung  durch  Zwischen- 
lagerung  von  Fett  als  Yortheil  angesehen.  Beide  Punkte  sind 
indess  nebensachlich. 

Zweifellos  sind  die  chemischen  Unterschiede  des  Menschen- 
und  Euhcasein  festgestellt  und  ebenso  sicher  ist  yon  dem  Redner 
nach  derselben  Methode,  welche  jetzt  noch  die  Pharmakopoe  ftir  Yer- 
dauungsprtlfungen  vorschreibt  —  Losung  bei  Digestion  mit  Pepsin 
und  Salzsaure  —  die  Leichterverdaulichkeit  des  Menschen- 
casein  erwiesen.  DogiePs  Untersuchungen,  auf  welche  der  Herr 
Referent  mit  Unrecht  Bezug  genommen,  stiltzen  gerade  diese  Fun- 
damentalauschauungen  des  Redners  in  weitgehender  Weise. 

Wie  weit  die  Magenyerdauung  beim  Saugling  wesentlich  ist, 
steht  noch  nicht  zweifellos  fest.  Die  Pankreasyerdauung  war  bei 
des  Redners  ersten  Untersuchungen  noch  nicht  bekannt  und  deshalb 
nicht  in  RQcksicht  gezogen.  Eine  ahnliche  Untersuchung  dardber 
wtbrde  eine  lohnende  Arbeit  sein.  Indess  ist  gestem  bei  der  Yer- 
handlung  Hber  Magenausspdlungen  doch  die  enorme  Tragweite  der 
Yorgange  im  Magen  selbst  zur  Anerkennung  gelangt.  Und  dass  an 
dem  yorerwahnten  yerschiedenen  Yerhalten  beider  Eiweissk5rper  aucb 
spater  durch  die  Darmyerdauung  nichts  mehr  principiell  geandert 
wird^  lehrt  schon  die  Beobachtung  des  Sauglings:  die  total  anderen^ 
groben,  hellen,  caseinreichen  Stuhlgange  des  EuhmilchkindeS; 
die  auch  in  der  chemischen  Reaction  yon  den  Muttermilchsttlhlen 
yerschieden  sind  und  noch  bei  Yerdilnnung  der  Euhmilch,  zum  Theil 
selbst  bei  Rahmyerwendung  ihre  Eigenthiimlichkeit  behalten.  Noch 
mehr  zeigt  sich  dies  beim  kranken  Einde.    Es  findet  sich  noch 
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genUgende  Verdauung,  Resorption  und  einiges  Gedeihen  bei  dem 
kranken  Mnttermilchkinde  unter  Verhaltnisseiiy  wo  bei  Euhmilch- 
kindem  Ausbleiben  der  Resorption,  Eintritt  abnormer  Zersetzung 
mit  Yerzehrung  besonders  der  Eiweisskdrper  durch  dieselbe  und 
rapider  Rtlckgang  stattfindet. 

Bei  diesem  Unterschiede  sind  nicht  Pilze,  sondem  die  rasche 
Resorbirbarkeit  der  Muttermilch  und  ihr^s  Oaseines  die  Ursacbe. 
Die  chemiscb-physikalischen  Yerbaltnisse  der  Milcb  sind 
in  erster  Linie  massgebend.  Den  Beweis  liefert  die  tagliche  Er- 
fahrung  tlber  Besserung  bei  Aendemng  letzterer  durch  YerdQnnung, 
Nahrungsbeschrankung,  Beimischung  von  Fett  und  anderen  Stoffen. 
Secundar  erst  tritt  in  dem  Stoffgemisch,  welches  durch  Einwirkung 
der  normalen  Yerdauungssafte  auf  die  Bestandtheile  der  Milch  er- 
zeugt  wird,  die  Einwirkung  der  Pilze  auf  —  urn  so  rascher  uud 
starker,  je  weniger  die  Yerdauung  auf  jene  zweckmassig  einzu- 
wirken  im  Stande  war.  Umsomehr  dominiren  allerdings  nachher 
die  Pilze  die  jeweilige  Lage. 

Der  pragnanteste  Beweis  fQr  die  Bedeutung  der  chemisch- 
physikalischen  Yerbaltnisse  bei  der  Yerdauung  der  Sauglinge  wird 
durch  die  Yerdauungsstdrung  bei  Eintritt  der  Regel  der 
Stillenden  geliefert.  Bei  dem  altesten  Tochterchen  des  Redners 
traten  diese  in  geradezu  lebensgefahrlichem  Grade  auf  und  zwangen 
zur  Absetzung  und  immer  wieder  zur  Absetzung  bei  jedem  neuen 
Yersuch  zur  RQckkehr  an  die  Brust.  Rahmgemenge  hat  nachher 
ein  so  blCLhend  kraftiges  Kind  zu  Stande  gebracht,  wie  es  auf  der 
Herreise  Herm  Collegen  Thomas  demonstrirt  werden  konnte.  Unter 
diesen  Umstanden  hat  sicherlich  kein  Pilz  bei  StSrung  der  Yer- 
dauung mitgewirkt,  und  gerade  die  den  Pilzen  ausgesetzte  Nahrung, 
die  damals  noch  lange  nicht  mit  der  jetzt  Qblichen  Yorsicht  ge- 
schtltzt  war,  hatte  das  Gedeihen  des  Eindes  zur  Folge. 

Ebenso  stringent  ist  umgekehrt  die  immer  noch  vorhandene 
Entwickelung  eines  an  der  Ammenbrust  ernahrten  Neu- 
geborenen,  die  Redner  jetzt  neben  einer  unerH5rten  Pilz- 
wucherung  beobachtet.  Die  leicht  diarrhbischen,  scharfatzenden 
Stable  bestehen  fast  aus  einer  Reincultur  von  Pilzen,  die  Inter- 
essenten  bier  unter  dem  Mikroskop  gezeigt  werden  kann  —  Nichts 
als  Stabchen  an  beliebigen  Stellen  des  Stuhles  entnommen.  Eine 
Entwicklung  des  Kindes  hierbei  ist  nur  erklarbar  dadurch,  dass 
von  der  rasch  resorbirbaren  Menschenmilch  im  oberen  Theil 
des  Yerdauungscanals  noch  eine  geniigende  Menge  aufgesaugt  wird, 
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ehe  im  Darm  die  Pilze  sie  ganzlich  Terzehren.  Bei  Euhmilch  wtlrde 
die  Hauptmasse  des  Casein  der  Ton  diesen  herrorgerufenen  Zer- 
setzwg  anheimf alien;  eine  Entwickelung  des  Eindes  ware  nacb  deu 
Erfahrungen  des  Redners  ganzlich  ausgeschlossen,  rascher  Schwond 
und  wahrscheinlich  Tod  die  Folge. 

Der  Fall  ist  wicbtig  mit  Bezug  anf  die  Theorie  des  „8chad- 
lichen  Nahrungsrestes'^  bei  Entwickelung  der  Magendarm- 
krankbeiten,  welchen  Best  die  normale  Verdauung  zu  vermeiden 
bat^  weil  er  sonst  Gelegenbeit  zur  Pilzwucberong  and  Yerdauungs- 
storung  bietet.  Zur  Erzeugong  dieses  Bestes  ist  die  cbemisch- 
physikaliscbe  Bescbaffenheit  der  Nabnmgsstoffe  die  entscbeidende 
Voraussetzung.  Bei  dem  leicbt  verdaulicben  Menscbencasem  ist 
der  resorbirte  Tbeil  gross,  der  unresorbirte  Tbeil  viel  yerscbwin- 
dender^  als  bei  Euhmilcb,  die  Pilzwucberung  dort  desbalb  relativ 
geringer  und  unscbadlicber,  der  Yerlust  unbedentend. 

Letzteres  ist  auffallig.  Man  ist  oft  erstaunt,  wo  bei  Eubmilcb- 
kindem  die  Menge  Eiweisssto£Fe,  die  man  znfQbrt,  binkomint:  die 
Einder  nebmen  ab  und  in  den  dOnnen,  mancbmal  durcbaus  nicbt 
zu  massenbaften  StOblen  ist  das  feblende  Casein  aucb  nicbt  mebr 
zu  finden.  Es  ist  yon  den  Pilzen  verzebrt,  zersetzt^  und  die  kli- 
niscbe  Erfabrung  drangt,  in  dem  Eiweissk5rper  den  Nabrboden  fQr 
die  Pilze  anzunebmen,  die  dann  wobl  meist  nicbt  selbst,  sondern 
durcb  ibre  reizenden  Zersetzungsstoffe  mebr  oder  minder  beftige 
Erankbeiten  erregen.  NatUrlich  ist  damit  nicbt  ausgescblossen^ 
dass  aucb  einmal  bestimmte  unter  den  da  sicb  ansiedelnden  Pilzen 
selbst  und  unmittelbar  patbogen  wirken  konnen.  So  bat  Redner 
scbon  vor  8  Jabren  den  Vorgang  dargestellt  mit  voller  Wiirdigung 
der  Pilzwirkung,  ebe  jene  ibre  beutige  Bedeutung  in  der  Wissen- 
scbaft  erlangt  batten. 

So  wird  es  aucb  jetzt  wieder  verstandlicb ,  wie  die  Muttermilcb 
mit  ibrem  leicbt  verdaulicben  Eiweiss  ein  viel  besserer,  gegen  Pilze 
in  bobem  Grad  gefeiter  Stoff^  somit  das  Beste  fQr  die  Emabrung 
des  Sauglings  ist.  Dies  die  Darlegung,  die  Reduer  gestem  Herrn 
Demme  versprocben  bat^  und  ein  Satz  Qberbaupt,  der  in  dieser 
Section  immer  wieder  ausgesprocben  werden  muss  und  durcb  keine 
Tbeorie  yerdunkelt  werden  darf. 

Von  den  Mitteln,  bei  Verdauung  der  Eubmilcb  den 
scbadlicben  Nabrungsrest  zu  vermindern,  sind  die  meisten 
binlanglicb  bekannt,  die  VerdUnnung,  die  scbleimigen  Zusatze,  die 
Rabmmischungen.     Redner  will  nur  einige  aucb  gestem  scbon  er- 
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wahnte  neuere  mehlige  Beimischungen  anfiihren,  mit  denen  er 
Vergleichsversuche  angestellt  hat  Danach  scheinen  nicht  die 
allerfeinst  gepulyerten  oder  das  gaiiz  pulverfreie  gewobnliche  Gei^ten- 
wasser^  wie  man  friiher  glaubte,  sondem  gerade  die  etwas  groberen, 
wie  Maltoleguminose,  Eufeke-Mehl,  Vorztige  zu  baben;  and  zwar 
kann  der  Hauptvorzag  der  letzteren  nicht  in  der  Dextrinisirung, 
wie  gestem  Herr  Escherich  annahm,  bestehen,  da  Bedner  genau 
dieselben  Resultate  mit  einer  Portion  Kufeke-Mehl  erzielte,  bei  der 
die  Dextrinisirung  fast  gar  nicht  geJungen  war,  vielmehr  eben  in 
der  etwas  grdberen  Pulverung.  Die  Partikel  Uberdauem  das  Eochen 
noch  und  legen  sich  zwischeu  das  gerinnende  Milchcasein,  dieses 
lockernd  und  der  Yerdauung  zuganglicher  machend,  wie  man  dies 
sonst  vom  Fett  des  Bahms  gesehen.  Dem  entsprechend  wirkt  auch 
das  Mehl  nur  mit  Milch  vermischt  langere  Zeit  giLnstig,  fQr  sich 
allein  bald  schlecht.  Ob  es  mit  Milch  als  anhaltende  Nahning 
rathlich  ist,  lassen  Beobachtungen,  in  denen  es,  wie  alle  Pflanzen- 
nahrung,  Bhachitis  zu  fordem  schien,  zweifelhafk  erscheinen. 

Die  andere  Seite  der  Abwendung  der  Pilzgefahr  hat 
Redner  mit  dem  neuerdings  Aufsehen  machenden  Soxhlet^schen 
Apparat  geprdft.  Soviel  scheint  ihm  auch  aus  diesen  Versuchen 
bereits  hervorzugehen ,  dass  nicht,  wie  Manche  (Soxhlet  selbst 
nicht)  zu  glauben  scheinen,  damit  der  ganze  oder  allein  massgebende 
Unterschied  zwischen  Menschen-  und  Euhmilch  getroffen  ist.  In 
dem  Apparat  wird  die  Euhmilch  nicht  einfach,  wie  Menschenmilch, 
vertragen,  selbst  nicht  immer  die  zweckmassig  verdiinnte.  Es  bleiben 
also  alle  bekannten  Unterschiede  und  alle  seither  bekannten  Mass- 
nahmen  f&r  gewisse  Falle  wahrscheinlich  trotz  der  pilzfreien  Milch 
in  Eraft 

Dass  diese  sorgfaltige  Sterilisirung  gegen  Nachlassigkeiten  und 
Verunreinigungen ,  wie  sie  Soxhlet  schildert,  besonders  in  heisser 
Zeit  Anerkennenswerthes  leistet,  glaubt  Redner  wohl.  Die  von 
Hueppe,  Loffler  und  auch  in  seinen  Versuchen  jetzt  gefandenen, 
einfaches  Eochen  Qberdauemden  Pilze  werden  wohl  durch  langeres 
Eochen,  wie  bei  Soxhlet,  mehr  unschadlich  gemacht,  indess  nicht 
stets  zuyerlassig  alle.  Und  das  lange  Eochen  mit  dem  Soltmann- 
schen,  von  dem  Redner  verbesserten  Milchkocher  hat,  wie  Parallel- 
versuche  bis  jetzt  gelehrt  haben,  ganz  ahnlich  gute  Resultate. 
Jedenfalls  gerathen  aber  sonst  noch  so  viel  Pilze  in  den  Verdauungs- 
canal  des  Sauglings,  dass  hier  nur  von  einem  Mehr  oder  Minder  die 
Rede  sein  kann,  dessen  Bedeutung  noch  sorgfaltiger  Abwagung  bedarf. 
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Es  werden  also  alle  diese  neuen  Methoden  nicht  mit  nach- 
lassigen  alten,  iiber  die  Soxhlet  Grauliches  berichtet,  sondern  mit 
guten  alten  zu  vergleichen  und  insbesondere  auch  an  kranken  Kin- 
dern  Versuche  zu  machen  sein.  Nur  auf  Grund  anhaltender,  syste- 
matischer  Beobachtung  kann  man  in  der  Einderemahrung  dauemde 
Resultate  erhalten;  abgeschlossen  sind  meine  noch  nioht,  trotz 
15jahrigen  fortlaufenden  Studiums. 


Discussion. 

Herr  Meinert  (Dresden)  sieht  sich  gen^thigt,  in  der  Bacterienftage 
den  Standpunkt  Biederts  anzunehmen.  (Inter  580  im  Hocbsommer 
1886  in  Dresden  vorgekommenen  t5dtlicb  verlaufenen  und  Ibrztlich  con- 
statirten  Fftlleo  von  Durchfallskrankheiten  fehlten  meistentbeils  diejenigen 
prodromal -dyspeptischen  Erscheinungen,  welche  bei  Vorbandensein  patho- 
gener  Bacterien  in  der  Kubmilcb  wobl  vorbanden  sein  mussten.  316 
dieser  Kinder  batten  v5llig  normale  Yerdauungsorgane  und  239  waren 
bltibend  gesund.  Dieselbe  Milcb,  nacb  deren  Genuss  bei  dem  einen  Einde 
tSdtlicber  BrecbdnrcbMl  eintrat,  scbadete  einem  anderen  gleicbalterigen, 
das  sicb  mit  ibr  n^brte,  nicbts. 

Herr  Escbericb.  Die  Bemerkungen  Herm  Meinert's  k6nnen  nicbt 
als  Gegenbeweis  gegen  die  mykotiscbe  Entstebung  der  Sommerdiarrb5en 
verwertbet  werdeo.  Die  Infection  der  Milcb  mit  krankbeitserregenden 
Eeimen  vollziebt  sicb  nicbt  im  Stall,  sondern  in  den  nnbygieniscben 
Wobnungen  bei  jingeeigneter  Aufbewahrung  der  MilcL  College  Biedert 
z&umt  das  Boss  von  binten  auf,  wenn  er  aus  seiner  Erfabrung 
an  kranken  SSlnglingen  BuckscbliLsse  auf  das  pbysiologiscbe  Yer- 
balten  macbt.  Alle,  ancb  die  widersprecbendsten  und  unwabrscbein- 
licbsten  Bebauptungen  baben  sicb  auf  sogenannte  ErfiEibrung  gestiitzt, 
die  aber  nicbts  ist  als  ein  falscb  gedeutetes  Experiment.  Nur  die  exacte 
pbysiologiscbe  Forscbung  giebt  braucbbare  und  sicbere  Grundlagen. 
Auf  die  an  patbologiscben  F&Uen  gemacbten  Beobacbtungen  Biederts 
braucbe  icb  als  nicbt  bierber  geb5rig  nicbt  einzugeben  und  muss 
aucb  die  daraus  gezogenen  ScbltLsse  zur&ckweisen.  Die  Annabme  einer 
sofortigen  Zersetzung  des  unverdauten  Eubcaselns  ist  eine  ganz  willkdr- 
licbe  und  durcb  nicbts  begrQndete.  Das,  was  Herr  Biedert  ttber  Bac- 
terien gesagt,  zeigt  nur,  dass  er  den  Unterscbied  zmachen  den  barm- 
losen  und  den  krankbeitserzeugenden  Darmbacterien  nocb  nicbt  ricbtig 
er£ftsst  bat 

Herr  Biedert.  Icb  babe  als  Yertreter  der  practiscben  Seite  micb 
an  die  verdauungsscbwacberen  Einder  zu  wenden,  da  Untersucbungen  an 
verdauungskr&ftigen,  wie  die  meines  Mitarbeiters  bierfSLr  Nicbts  lebren. 
Jene  kann  man  aber  nur  erkennen  aus  scbon  beginnenden  Yerdauungs- 
st5rungen.     Aus  dem  Grande  „besteige  icb  das  Pferd  von  binten",  um 
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znr  practisch-wichtigen  Seite  der  Normalyerdauong  zu  gelangen.  Wenn 
Herr  Escherich  die  hierfAr  wichtigste  Sohwerverdaulichkeit  des  Kuh- 
caselns  nicht  als  onanfechtbar  gelten  Iftsst,  so  hat  er  deshalb  kein  Recht, 
sie  als  nicbt  vorbanden  anzuseben.  Das  mflsste  er  zuvor  beweiseiu  Ftlr 
seine  neue  Tbeorie  hat  er  nocb  viel  weniger  sichere  Belege  und  mit  der 
practischen  Erfahnmg  ist  nur  die  alte  in  y611iger  Uebereinstimmung.  Auf 
weitere  Details  seiner  Erwiderung  gehe  icb  zeitbalber  nicbt  ein;  sie  sind 
theils  nnwesentlich^  theils  irrtbthnlich,  and  ihnen  gegentiber  balte  icb  das 
Yorgesagte  lediglich  aufrecht. 

Herr  Escherich  betont  die  Nothwendigkeit  exacter  physiologiscber 
Untersuchungen.  Der  nnyerdaute  oder  ricbtiger  unresorbirte  CaseYnrest 
im  Enhmilchkoth  tritt  nor  bei  Zofohr  unm&ssiger  Mengen  auf  und  ist 
auch  dann  nicht  an  sich  sch&dlich,  sondem  erst  dann,  wenn  die  Infection 
mit  ganz  bestinunten  im  normalen  Stuhl  nicbt  vorbandenen  Bacterien 
erfolgt 

Herr  Biedert  Icb  nebme  das  in  meinem  scb&dlichen  Nahrungs- 
rest  sich  bietende  Mittel  zur  Yers5hnung  an,  balte  ibn  anch  nicht  obne 
Weiteres  f&r  krankhaft,  aber  unentbebrlich  zur  scb&dlichen  Bacterien- 
wacbening.  Dass  die  Schwerverdaulichkeit  des  EubcaseYns  jenen  bilden 
hilffc,  dabei  bleibe  ich,  und  zwar  nicbt  bios  —  wie  Herr  Escherich 
zugiebt  —  f&r  schon  gest()rte  Verdauung,  sondem  auch  f&r  zu  schwache, 
normale. 

Herr  Meinert.  Es  ist  interessant,  dass  die  moisten  Kinder,  welche 
an  Cholera  zu  Orunde  gehen,  absolut  nicht  dyspeptisch  sind.  Wenn  in 
einem  Hause  von  derselben  Kuhmilch  im  Erdgeschosse  die  Kinder 
Cholera  bekommen,  die  in  anderen  Stockwerken  nicht,  so  frage  er:  ,,wo 
bleibt  da  das  Bacterium  ?'' 

Herr  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Herr  Escherich  hat  das  Caseltn  aus 
dem  Kothe  des  mit  Kuhmilch  em&hrten  Kindes  mit  verdtUmter  Salzs&ure 
extrabirt,  und  es  firagt  sich  nur,  ob  die  angewandten  Fltissigkeitsmengen 
gentkgende  waren,  da  das  Caseltn  sich  in  verdtlnnter  Saks&ure  nur  sebr 
wenig  I5st.  Die  grossen  Massen  des  Kubmilchkothes  scbeinen  doch  deut- 
lich  Caselngerinnsel  zu  enthalten. 

Herr  Escherich  hat  die  von  Uffelmann  empfohlene  Methode  in 
Anwendung  gezogen,  da  alkalische  L^^sungsmittel,  wie  sie  von  Biedert 
vorgeschlagen,  zugleicb  den  nicht  unbetr&cbtlichen  Mucingehalt  des  Stuhles 
extrahiren.  Uebrigens  beweist  auch  der  geringe  N-Oehalt  des  Kubmilch- 
kothes, sowie  die  Gesammtausnutzung  des  N,  die  beim  S&ugling  sogar 
besser  ist  als  beim  Erwachsenen,  dass  eine  besondere  Yerdauungsschw&cbe 
des  Kindes  gegentiber  den  Erwachsenen  nicht  besteht. 

Herr  Biedert.  Die  4  Procent  N,  die  Herr  Escherich  in  seiner 
Tabelle  beim  Kubmilchkoth  hat,  bieten  kein  Vergleichsobject  ftlr  die  7 
bis  10  Procent  des  Menschenmilchkothes,  weil  die  Oesammtmenge  ersteren 
Kothes  mindestens  lOmal  grSsser  isi  Zudem  war  jenes  ein  sebr  gut 
verdauendes  Kind,  bei  dem  wenig  bleibt.  Ein  Vergleich  mit  der  Milch- 
ausntitzung  beim  Erwachsenen  ist  unstatthaft,  weil  da  die  Yerhttltnisse 
andere  liegen. 
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Herr  Staff  en  (Stettin)  constatirt,  dass  wfthrend  Escherich  sich 
anf  den  physiologischen  Standponkt  stellt,  Biedert  mehr  den  patho- 
logischen  betone.  Beide  haben  in  gewisser  Weise  mit  ihren  Ausftlhmngen 
Recht.  Herr  Steffen  bemerkt  noch,  dass  es  yiele  Erwachsene  giebt,  die 
die  Milch  nicht  ordentlich  yerdauen  kOnnen.  (Herr  Biedert  ruft :  „  Alle !  **) 

Herr  Thomas  (Freiburg)  protestirt  dagegen,  dass  es  Erwachsene 
gebe,  welche  die  Milch  nicht  vertragen  k$nnten.  Chronisohe  Nephritiker 
werden  Monate  lang  mit  nichts  Anderem  als  Milch  em&hrt. 

Herr  Steffen  bemerkt  darauf,  dass  es  Nephritiker  giebt,  die  die 
Milch  nicht  vertragen. 


Demonstration  TOn  PrSparaten  nnd  Abblldnngen. 

Herr  Demme  (Bern)  demoostrirt  Fraparate  und  Abbildangen 
eines  Falles  von  multipler  Haul^^gran.  Der  betreffende  Yortrag 
wurde  in  der  Section  f&r  innere  Medicin  gehalten. 


BoitrSge  ram  Capltel  der  Kindersterblichkeit. 

Herr  Sonnenberger  (Worms). 

Meine  Herren!  Die  Anregung  zu  den  Darlegungen,  die  ich  mit 
Folgendem  Hinen  zu  machen  die  Ehre  haben  werde^  and  die  sich 
Yorzngsweise  anf  dem  Gebiete  der  Statistik  der  Kindersterblichkeit 
bewegen  werden,  gaben  mir  zunachst  statistische  Untersuchungen, 
die  ich  tlber  die  Sterblichkeitsverhaltnisse,  and  insbesondere  die 
Kindersterblichkeit  der  Stadt  Worms  wahrend  der  Jahre  1871  bis 
1886  anstellte.  Da  diese  Yerhaltnisse  beinahe  ebenso  sehr  ein  all- 
gemeines,  als  locales  Interesse  darbieten  dlirften,  indem  sich  ahn- 
liche  Znstande  in  Bezng  auf  Sterblichkeit  wie  in  Worms  in  yielen 
deutschen  Stadten  wiederfinden,  so  sei  es  mir  gestattet,  in  aller 
Ktbrze  auf  die  Mortalitatsstatistik  von  Worms  wahrend  des  genannten 
Zeitranmes  einzugehen.  Die  durchschnittliche  Mortalitat  aller  Alters- 
dassen  war  in  Worms  wahrend  jener  IGjahrigen  Periode  eine  sehr 
hohe  zu  nennen;  sie  bewegte  sich  in  den  einzelnen  Jahren  zwischen 
26  und  33  per  mille  und  nur  wenige  Jahre  haben  eine  genngere 
Sterblichkeit  zu  verzeichnen.  In  den  einzelnen  Jahren  jenes  Zeit- 
ranmes war  die  Mortalitat  der  Erwachsenen  immer  nur  eine  mittlere 
oder  sogar  ganz  niedrige,  wie  beispielsweise  bei  Tuberculose  und  Ab- 
dominaltyphus  meist  nur  ganz  niedrige  Ziffem  vorkamen,  deren 
detaillirte  Angabe  Sie  hier  wohl  nicht  naher  interessiren  dtlrfte 
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Weiterhin  zeigte  das  spatere  Kindesalter  in  Bezug  auf  seine  haufiger 
vorkommenden  Krankheiten  meist  mittlere  oder  niedrige  Sterblich- 
keitsziffem,  wenn  auch  einzelne  Jahre  fur  manche  Infectionskrank- 
heiten  des  Eindesalters^  wie  Masem^  Eeuchliusten;  eine  ziemlich 
hohe  Mortalitat  aufweisen,  hingegen  war  fUr  Diphtheritis  und  Croup 
die  Sterblichkeit  immer  eine  niedrige.  Was  die  Gesammtsterblich- 
keit  von  Worms  in  den  16  Berichtsjaliren  constant  auf  eine  solche 
H5he,  wie  ich  dies  vorhin  angab,  steigerte,  das  waren  die  Er- 
krankungen  des  friihesten  Eindesalters,  des  Alters  yon  0  bis  1  Jahr, 
und  zwar  starb  die  iiberwiegende  Mehrzahl  dieser  Kinder  an  Krank- 
heiten der  Yerdauungsorgane;  so  starben  in  diesem  Alter  an  aeuten 
Darmkrankheiten  einschliesslich  Brechdurchfall  im  Durchschnitt  der 
Jahre  1871  bis  80  auf  10000  Einwohner  29,2,  1880  bis  84  27,h 
1885  32,8  Kinder  im  ersten  Lebensjahre. 

Worms  ist  nun  so  recht  das  Prototyp  fiir  yiele  deutsche  Stadte 
mit  hoher  Mortalitat,  denn  fast  iiberall,  wo  hobe  Sterblichkeit  zu 
verzeichnen  ist,  wird  diese  beherrscht  von  der  Sterblichkeit  des 
ersten  Kindesalters  an  aeuten  Darmkrankheiten  inclusive  Brech- 
durchfall. So  greife  ich  aus  den  Yeroffentlichungen  des  deutschen 
Reichsgesundheitsamtes  eine  Stadt  mit  eminent  hoher  Sterblichkeit 
im  Jahre  1885  heraus,  namlich  Neustadt  bei  Magdeburg  mit  einer 
Sterblichkeit  von  46,5  per  mille;  dieser  steht  gegeuHber  die  sehr 
hohe  Sterblichkeit  von  95,5  Kindern  von  0  bis  1  Jahr  an  aeuten 
Darmkrankheiten  und  Brechdurchfall;  im  Jahre  1884  eine  Sterblich- 
keitsziifer  von  44,6  mit  81,0  Kindern  von  0  bis  1  Jahr  an  den  ge- 
nannten  Krankheiten.  Umgekehrt  hat  Wesel,  welches  im  Jahre 
1885  die  die  sehr  niedrige  Sterblichkeitsziffer  von  17,6  aufzuweisen 
hatte,  in  diesem  Jahre  nur  6,3.  im  Jahre  1884  mit  19,o  Mortalitat 
nun  5,4  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  auf  10000  Einwohner  als  an 
jenen  Krankheiten  gestorben  zu  verzeichnen.  So  zeigt  Berlin,  um 
nur  noch  eines  aus  diesem  interessanten  und  wichtigen  Capitel  der 
medidnischen  Statistik  zu  erwahnen,  bekanntlich  in  den  letzten 
Jahren  eine  stete  Abnahme  seiner  Mortalitatsziffem  und  in  Ueber- 
einstimmung  mit  dieser  Thatsache  eine  in  demselben  Verhaltniss 
stehende  Abnahme  der  Sterblichkeit  der  jtogeren  Kinder  an  den 
erwahnten  Krankheiten.  Der  Durchschnitt  der  Jahre  1878  bis  83 
hatte  bei  einer  allgemeinen  Mortalitat  von  28,5  eine  Kindersterblich- 
keit  im  ersten  Lebensjahre  von  44,9,  das  Jahr  1884  bei  einer  Mor- 
talitat von  26,9  eine  Kindersterblichkeit  von  43,9,  das  Jahr  1885 
bei  einer  Mortalitat  von  24,2  eine  Kindersterblichkeit  von  33,0  auf 
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10000  Einwohner  an  den  acuten  Erankheiten  der  Verdauungsorgane 
au&uweisen. 

Dieses  erfreuliche,  in  den  letzten  Jahren  constante  Herabgehen 
der  Kindersterblichkeit  in  Berlin,  welche  Stadt,  wie  sich  das  Reichs- 
gesundheitsamt  ausdrdckt,  ilbel  bertichtigt  war  wegen  ihrer  grossen 
Kindersterblichkeit,  die  namentlich  in  den  Sommermonaten  zu  einem 
massenhaften  Hinsterben  der  Sauglinge  ausartete  und  gegen  welche 
fast  alle  Besserungsbestrebungen  lange  Zeit  ohne  bemerkenswerthe 
Wirkung  geblieben  sind,  habe  die  Anfinerksamkeit  der  Sachver- 
standigen  immer  mehr  auf  die  Nothwendigkeit  hingelenkt,  einen 
Ersatz  fQr  die  Muttenuilch  zu  bieten,  welcher  der  letzteren  in  ihren 
natOrlichen  Eigenschaften  am  nachsten  stehe  und  somit  geeignet 
sei,  zur  Beseiiigung  jener  Uebelstande  beizutragen.  Erfreulich  sei 
68  daher,  die  Sffentliche  Wohlfahrtsf&rsorge  dafQr  interessirt  und 
deren  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  zu  haben,  dass  sich  zu  jenen 
Zwecken  die  Milch  Ton  gesunden,  unter  vortheilhaften  hygienischen 
Bedingungen  lebenden,  namentlich  zweckmassig  gef&tterten  EQhen 
am  besten  eigne. 

Meine  Herren!  Wenn  wir  aber  nun  anderseits  sehen,  dass  heute, 
nachdem  doch  die  Wissenschaft  der  rationellen  Emahrung  der  Saug- 
linge so  grosse  Fortscbritte  zu  verzeichnen  hat,  insbesondere  in  den 
letzteren  Jahren  und  wo  sich  diese  Lehren  trotz  der  doch  meist 
mehr  theoretischen  Differenzen,  die  in  den  betreffenden  Anschauungen 
bei  den  verschiedenen  Forschem  in  unseren  gestrigen  und  heutigen 
Discussionen  herrorgetreten  sind  —  doch  im  Grossen  und  Ganzen 
so  einfach  prasentiren,  immer  noch  in  vieleu  deutschen  Stadten  so 
abnorme  Zustande  in  Bezug  auf  die  Kindersterblichkeit  existiren, 
wie  die  angefBhrten  in  Worms,  in  Neustadt,  so  wird  doch  dadurch 
bewiesen,  dass  unsere  Lehren  dber  die  richtige  Emahrung  der  Saug- 
linge an  sehr  vielen  Platzen  wenige  oder  noch  gar  keine  Frttchte  ge- 
tragen  haben.  Ich  glaube  aber,  dass  wir  uns  hier  theilweise  selbst 
die  Schuld  zuzuschreiben  haben,  denn  auf  einem  Gebiete  der  Medicin, 
auf  dem  es  sich  vor  AUem  darum  handelt,  Krankheiten  zu  yer- 
hdten,  mtlssen  wir  entschieden  popularer  werden,  hier  muss  die 
populare  Medicin  —  die  an  anderen  Stellen  oft  so  sehr  schadet  — 
wirken,  hier  kann  sie  gar  nicht  genug  wirken.  Meines  Erachtens 
ist  dieser  wichtige  Punkt  bei  fast  alien  bisherigen  Bestrebungen  zur 
Herabsetzung  der  excessiven  Kindersterblichkeit  in  yielen  deutschen 
Stadten  viel  zu  sehr  ausser  Acht  gelassen  worden.  Es  erSffiiet  sich 
uns  hier  ein  Feld  des  erspriesslichsten  Wirkens,  aber  nur  durch 
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fortgesetztes  einintithiges,  eoergisches  Vorgehen  kdnnen  wir  hier, 
wo  es  doch  so  nothwendig  ist,  ntitzen  und  einwirken  auf  die  mass- 
gebenden  FactoreD,  wie  staatliche.  und  stadtische  Behordeo,  sowie 
auf  die  einzelnen  Individaen. 

Bekanntlich  ist  in  der  letzten  Zeit  vielfach  angefQhrt  worden 
—  so  unter  Andem  yod  HQllmann  in  Halle  in  dem  Berichte  der 
zur  Sauglingsernahrongsfrage  ernannten  Commission  an  den  XII. 
deutschen  Aerztetag  — ,  dass  irotz  des  bedeutenden  Rtlckganges  der 
Gesammtsterblichkeit  in  vieleu  deutschen  Stadten  und  trotz  der 
ganz  erheblichen  Besserung  der  Eindersterblichkeit  in  vielen,  nament- 
lich  ausserdeutschen  Stadten  und  Landem,  so  z.  B.  in  Paris,  London, 
Schweden,  Norwegen  etc.  in  vielen  deutschen  Stadten  die  Sterblich- 
keit  im  ersten  Lebensjahre  nicht  oder  nicht  annahernd  in  gleichem 
Verhaltnisse,  wie  die  Gesammtsterblichkeit  abgenommen  habe,  ja 
selbst  in  yielen  Stadten  in  der  Zunahme  begriffen  seL  Ich  habe 
nun  behufs  Prtifung  der  Richtigkeit  jener  Behauptungen  f&r  alle 
deutschen  Stadte  von  15000  Einwohnem  und  darttber,  unter  Zu- 
grundelegung  des  statistischen  Materials  der  Veroflfentlichungen  des 
deutschen  Reichsgesundheitsamtes  aus  den  Jahren  1878  bis  85  und 
unter  jedesmaliger  Bezugnahme  auf  10000  Einwohner  folgende  Be- 
rechnung  angestellt: 

Die  durchschnittliche  jahrliche  Geburtsziffer  der  Jahre  1878  bis 
1882  yerhalt  sich  zur  durch^chnittlichen  jahrlichen  Geburtsziffer  der 
Jahre  1883  bis  85,  wie  die  durchschnittliche  jahrliche  Sterbeziffer 
der  Kinder  von  0  bis  1  Jahr  der  Jahre  1878  bis  82  zu  x  oder  mit 
anderen  Worten:  Ich  suchte  unter  OerUcksichtiguug  der  Geburts- 
ziffem  der  Jahre  1878  bis  82  und  83  bis  85  zu  bestimmen,  wie 
gross  die  durchschnittliche  jahrliche  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  aus  den  Jahren  1883  bis  85  hatte  sein  mOssen, 
wenn  sie  derjenigen  von  1878  bis  82  gleich  geblieben  ware.  Diese 
in  der  oben  angefQhrten  Proportion  x  genannte  Zahl  nenne  ich 
ideelle  Sterbeziffer;  ihr  gegenflber  stelle  ich  die  reelle  Sterbeziffer, 
d.  h.  die  thatsachliche  Ziffer  fUr  die  durchschnittliche  jahrliche  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  aus  den  Jahren  1883  bis 
85.  Die  Differeuz  dieser  beiden  Zahlen  ergiebt  mir  fQr  die  betreffen- 
den  Stadte  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Kindersterblichkeit  im  ersten 
Lebensjahre  innerhalb  des  achtjahrigen  Zeitraums  von  1878  bis  85. 
Im  Allgemeinen  ist  das  Resultat  folgendes:  Unter  172  StSdten 
Deutschlands  von  15000  Einwohnem  und  darUber  fand  eine  mehr 
oder   weniger   bedeutende  Abnahme   in  91,  ein  Gleichbleiben  in  2, 
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eine  Zunahme  in  79  statt  Ich  gestatte  mir,  Ibnen  zwei  hieraof  bezUg- 
liche  Tabellen  vorzulegen^  auf  denen  Sie  das  Ergebniss  meiner  Berech- 
nnngen  f&r  jede  Stadt  naher  ausgefUbrt  finden.^)    (S.  Tab.  la  u.  lb.) 

Ich  habe  femer  in  einer  dritten  und  vierten  Tabelle  anfgeftihrt, 
wie  yiel  Kinder  im  Jahre  1885  in  jeder  deutscben  Stadt  von  15000 
Einwohnern  und  dartlber  vor  Ablanf  des  ersten  Lebenjahres  unter 
100  Lebendgeborenen  wieder  gestorben  sind.  Als  Grenzzahl  zur 
Beurtheilong  dieser  Angaben  nahm  ich  nngefShr  die  Zahl  19  auf 
100,  wie  dies  ja  von  den  meisten  Statistikern  geschieht.  So  sagt 
unter  Anderen  Wasserfuhrin  seinen  Theseu  dber  Eindersterblich- 
keity  welch  erstere  er  der  dentschen  Naturforscherversammlung  in 
Innsbruck  erstattete:  ,,Wo  in  einem  grSsseren  Bezirk  unter  den 
Lebendgeborenen  die  Zahl  der  vor  detn  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres  Gestorbenen  19  Procent  tlbersteigt,  da  findet  eine  excessive 
Eindersterblichkeit  statt^.  Es  sind  aber,  wie  er  hinzufttgt,  solche 
Orenzzahlen  nattlrlich  nur  in  grosser  AUgemeinheit  zulassig.  Aus 
meinen  Tabellen  geht  nun  hervor,  dass  im  Jahre  1885  unter  175 
deutschen  Stadten  in  49  St&dten  die  Kindersterblichkeit  im  ersten 
Lebensjahre  unter  19  blieb,  hingegen  in  126  Stadten  dartlber  ging.^) 
(S.  Tab.  Ila  u.  lib.) 

Im  Anschlusse  hieran  gestatte  ich  mir  noch^  Ihnen  zwei  Earto- 
gramme  vorzulegeu;  welche  zu  einer  sehr  interessanten  Arbeit  von 
Dr.  Wtlrzbarg:  ^Die  Sauglingssterblichkeit  im  deutschen  Reiche 
wahrend  der  Jahre  1875  bis  77^,  die  im  Band  II,  pro  1887, 
Heft  1,  2  fig.  der  ,^Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Oesundheitsamte^'  ver- 
Sffentlicht  ist,  geh5ren  und  die  in  tlbersichtlicherWeise  eine  graphische 
uud  nach  geographischen  Bezirken  geordnete  Darstelluug  der  Kinder- 
sterblichkeit im  ersten  Lebensjahre  im  deutschen  Reiche   wahrend 

1)  Die  geringste  Abnahme  mit  0,i  auf  10000  hat  stattgefunden  in  Lubeck, 
die  grOsste  in  Meerane  mit  86,8,  die  geringste  Zunahme  hat  Prenzlau  mit  0,i, 
die  grSsBte  Speier  mit  28,5  aufzuweisen.  Yon  grSsseren  St&dten  Deutschlands 
weisen  eine  Abnahme  auf:  Leipzig,  Stettin,  Bremen,  Stuttgart,  Elberfeld,  Barmen, 
Berlin,  Haimover,  Strassburg,  Chemnitz,  Miinchen,  Namberg,  EOnigsberg,  Danzig; 
eine  Zunahme  fand  statt  unter  den  grSsseren  St&dten  in:  Breslau,  Dresden, 
Aachen,  Diisseldorf,  Braunschweig,  Hamburg,  Frankfurt  a.  M.,  Magdeburg,  C5ln. 

2)  Die  geringste  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  im  Jahre  1886  hatte 
Siegen  mit  ll,o,  die  grOsste  Ingolstadt  mit  40,o.  Unter  den  gr5sseren  St^ten 
Deutschlands  bli^ben  unter  19:  Barmen,  Elberfeld,  Danzig,  Frankfurt  a.  M., 
Bremen,  Hannover;  tlber  19  hatten  aufzuweisen:  Braunschweig,  Dresden,  Dflssel- 
dorf,  Stuttgart,  Ndmberg^  Leipzig,  Hamburg,  Magdeburg,  Berlin,  COln,  Aachen, 
KSnigsberg,  Strassburg,  Breslau,  Stettin,  Mflnchen,  Chemnitz. 
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des  angefQhrten  Zeitraumes  aufweisen.  Es  ist  sehr  erfreulich,  zn 
seheD,  dass  das  Reichsgesundheitsamt  ein  solches  Interesse  an  der  so 
hochwichtigen  Statistik  der  Eindersterblichkeit  im  deutschen  Reiche 
nimmt.  Es  dtbrfte  damit  —  wie  sich  ein  Referat  in  der  ^,Allgemeinen 
Medicinischen  Central-Zeitong'^  fiber  die  oben  citirte  Arbeit  ans- 
drQckt  —  eine  feste  Gmndlage  gewonnen  sein,  auf  dem  Wege  weiterer 
Forschung  den  verschiedenen  Ursachen  der  betracbtlichen  Sauglings- 
sterblichkeit  im  deutschen  Reiche  and  dem  Antheil  jeder  eiuzelnen 
Ursache  an  der  Hohe  dieser  Sterblichkeit  nachzugehen.  WoUen  wir 
aber,  meine  Herren^  diesen  einzelnen  Ursachen  der  hohen  Sanglings- 
sterblichkeit  in  den  einzelnen  deutschen  Stadten,  und  dies  scheint 
mir  Yom  practischen  Standpunkte  aus  flberaus  wichtig  in  Bezug 
auf  alle  sich/  hieran  ankntlpfenden  Besserungsbestrebungen  zu  sein, 
wirklich  nachgehen;  so  ist  hier  ein  moglichst  planmassiges,  nach 
einem  bestimmten  Systeme  auszof&hrendes  Yorgehen  aller  hierzu 
Berufenen  am  Platze,  und  es  dUrfte  deshalb  hier  die  in  neuerer  Zeit 
in  unserer  Wissenschaft  so  beliebte  Sammelforschung  mit  grossem 
Nutzen  angewendet  werden.  Hierzu  die  Anregung  zu  geben,  sehe 
ich  als  einen  Hauptzweck  meiner  heute  Ihnen  gemachten  Dar- 
legungen  an. 

Tab.  la. 

TerUltnlss  der  reellen  jUirlielien  Durchschnittssterbliehkeit  (Zfthler) 

im  ergten  Lebensjahre  zar  ideellen  jUirliehen  Darchsehnittssterbliehkeit 

(Nenner)  der  Jahre  1888  bis  1885  in  alien  denisclien  Stftdten  Ton 

15000  Einwohnern  and  darflber.   Berechnongr  aaf  10000  Einwoliner. 

Bd  *  Stftdten  Ut  nor  dai  Jahr  1882  xnm  Vergleich  gftaommen. 
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^^"^^^•^ -^Tj 

Hildeebeim  ....    ._' 
47,2 

iMterbnrg    ....  -^ 

i"'!**^" isil 

^--1 -Sj 

- ^ 

Koblenz -rrr 

oi,o 

™» 1^ 

n-.     •       V  116,3 

KOnigeberg  •  •  •  •  igjig 
Kanigshatte    .  .  .  \^. 

•^»""" W 

•^o'^'^ s 

97  ^ 

Kottbus -gl- 

QO  7 

^-f*!"^ w 

*Kreuznach   ....       '. 
ol,4 

T      ,  ,  «.      100,6 

Landsberg  a.  W.  .  ^^ 

T^    v  ^6,8 

^^^^^^e -59;6- 

^       A    X.  9^»1 

Magdeburg  •  •  •  •  -g-j;^- 

^^"^^^ Mj 

♦Mereeburg   ....  j^ 
XM'  J  ^6,4 

^°^«^ 18:9- 

88  2 

Mahlhaueen  i.  Th.  ^ 

D0,O 


iiQ  1 

Mfilheim  a.  Rh.    .  J^|^ 
Malheima.d.R.  .  -?^ 

^7,6 

Mfinchen-Gladb. .  :^ 

vo,7 

MOneter — — 

76,8 

Naumburg  a.  S.    .  --—- 
'^  68,2 

Neisse ,J, 

72,4 

NeusB ——^ 

108,8 

Neustadt-Magdeb.  ^.A 
^         176,1 

Nordhausen ....  -rrz- 
64,6 

Oberhaueen  ....   ,  ', 
79,7 

Osnabrilck    ....  -:—- 
68,4 

♦Ottenaen ^ 

97,2 

Posen --^ 

98,0 

Potsdam -1?^ 

71,7 

T>        1  «6,2 

Prenzlau ^  *, 

96,1 

Quedlinburg   .  .  .  ^- 

i>  *v  71,9 

Ratibor -— V 

71,6 

Remscheid   ....  — -V 
77,2 

♦Schleswig -^ 

Schweidnitz.  .  .  * 

llo)8 

•  a-  «8»1 

^^^^^^"^ w 

o  ,.  76,6 

Solingen -^ 
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^^^'^ ilM 

s***"- W 

^***P l7j 

Straleund ^ 


™- z 

-r ^ 

„.  74,9 

^^^•^^ 97;6r 

♦Wandebeck  ....   l^ 
00,4 


w««^....!^ 
w~- ^ 

60  9 
Wiesbaden  ....    ,  * 
66,7 

71  9 

^>"<'- W 

ZeiU ^^ 

98,4 


(Hoch  T»b.  I.) 


Bayers. 


.        .  118,4 

^'^''"^ Ism 

8'"^~» -SJ 

Ba,r«uth    .  .  .  :  .  ^ 

L'  1  81,8 

'^1»°8«° 92;9- 

•^ tl 

Hof    .., #1 

76,7 


♦IngolBtadt    .  .  .  .  Xe«;3 
Kaisenlautern  .  .       ' 

♦Landahut ^ 

•Ludwigthafen   .  .  j^ 


•Pawau iiii- 

81,1 

Eegen.burg.  •  •  •  iij;^ 

•^^•y"' W 

Wfl«burg -gi 


(Noch  Tab.  I.) 


Saehsen,  WOrtteoilberg,  B»deii,  HeMeD. 


^^^'^^'^^ 68;9- 

^^^^^ {§? 

Crunmitschau .  .  .  — *— 
170,6 

Dresden ^^ 

Freiberff — -rx 

"  126,2 

^«^p"^ m 

^^""^* 2SI 


^^--^•^ S:? 

^Reichenbach  .  .  .        '^ 
188,9 

Zittau ---J-- 

107,9 

„    .  ,  161,6 

2^^^*^" 167:6 


CatmBtott 
EsBlingen  . 
Heilbronn . 


92,4 
98.7 
72,2 
76,9 
84,8 
88,4 


♦Ludwigsburg  .  .  .  ^j^ 

Reuthngen      •     .  j^ 

Stuttgart -55J 

Ulm -?ii 

93,8 

Baden ^ 

60.7 

Heidelberg -g|i 
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Karlsruhe ,,* 

76,6 

Mannheim ^^* 

88,8 

T,.     ,    .  108,0 

Pfonheim ^^\ 

86,6 


Darmstadt 


^Giessen 


MftiT^if 


44,7 
42,1 
61,9 
40,1 
66,8 
76,8 


Offenbach . 


Worms 


69,2 
64,2 
78,2 

74,4 


(Nooh  Tab.  L) 


Die  IHbrlgen  deatsehen  Stoaten. 


Altenbnrg  . 


Bembnrg  .  .  . 
Braunschweig 


Bremen 


Colmar 


Dessau . 


76,3 
64,2 
81,0 
78,9 
66,7 
66,6 
96,8 
98,3 
^,6 
87,3 


123,8 
•  '  114,8 
*A     ij  114,0  i 


Eisenach — — — 

60,6 

n  1«1»0 

^^"^ 149i7 

Gotha ^^ 

49,1 

^Greiz "^ 

120,7 

^«"^°'» ^ 

IT  u  48,3 

^"^"'« W 

Liibeck ^^ 

69,0 


Metz iiA 

64,7 

Oldenburg    ....  -^ 

D  »x    1  42,9 

Rostock -—^ 

60,0 

Q  u  49,9 

Schwenn ^/_ 

61,6 

Q^      V  1<>1.7 

Strassburg   ....  — -~ 
*  108,8 

Weimar 4^ 

68,2 

♦Wismar i^ 

60,2 


Tab.  lb. 
Stildte  mit  Abnahme  der  Kindersterbllehkeit.^) 


Liibeck 0,1 

Wfirzburg 0,4 

Baden 0,6 

Leipzig 0,6 

Fflrth 0,6 

Solingen 0,6 

Dessau 0,8 

G6rlitz 0,8 

Bremen 0,8 

Bielefeld 1,1 

Cannstatt 1,3 

Insterburg 1,7 

Schwerin 1,7 


♦KOslin 1,8 

Bayreuth 2,1 

Bemscheid 2,2 

Oberhausen    ....  2,3 

Halberstadt   ....  2,6 

Minden 2,6 

Stettin 2,6 

Stuttgart 2,6 

Mannheim 2,6 

Memel 2,7 

Liineburg 2,8 

Mfilheim  a.  d.  R.    .  2,8 

Elberfeld 2,8 


Colmar 3,0 

Celle 3,1 

Potsdam 3,2 

*Ludwig8burg    ...  3,2 

Eoburg 3,8 

♦Wandsbeck    ....  3,6 

Heilbronn 3,6 

Miinster 3,6 

Barmen 3,6 

Brandenburg  ....  3,6 

Iserlohn 3,7 

Esslingen 3,7 

♦Landshut 3,7 


1)  Im  Durohtohnitt  der  Jahr«  188S   bit  1885  TergUob«n  mm  Dnrohaohuitt  d«r  Jahra  1878 
bit  1882  (bel  •  Tergliohen  nor  in  1882). 

YerhAndlangen  d.  Get.  f.  KinderheUk.  Y. 
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Oldenburg 3,9 

*Schle8wig 4,0 

Wiesbaden 4,8 

Spandau 6,2 

Berlin 6,4 

Hanau 6,4 

Freiburg 6,6 

Thorn 6,6 

Koblenz 6,7 

Zwiqkau 6,0 

♦Eupen 6,8 

HannoTer 6,6 

Mdlheim  a.  Bh.  .  .  6,6 

Heidelberg 6,6 

Regensburg   ....  6,6 

Tilsit 6,6 

Harburg 6,7 

Bamberg 6,7 


*Reichenbach ....  6,9 

Hof 7,1 

Rostock 7.1 

Zeitz 7,1 

Strassbnrg 7,1 

Chemnitz 7,2 

Brieg 7,8 

♦Greiz 7,9 

Schweidnitz  ....  8,0 

Mainz 8,6 

Mtbichen 9,3 

Karlsruhe 9,3 

Flensburg 10,9 

Witten 11,1 

Erlangen 11,7 

♦Kolberg 12,1 

Elbing 12,8 

Augsburg 12,8 


Metz 13,8 

♦Siegen 14,9 

Glaucbau 14,9 

Zittau 14,9 

Freiberg 16,7 

Reutlingen 16,2 

Numberg 18,6 

KOnigsberg    ....  19,0 
Charlottenburg   .  .  19,1 

Danzig 22,1 

Viersen 22,6 

*Bockenheim  ....  24,8 

Bochum 26,8 

♦Deutz 27,2 

Essen 31,4 

Meerane 36,3 


StSdte  mit  anreriliiderter  Kindersterblichkeit.') 

(Noch  Tab.  II.) 

Dortmund 0 

*Pa8sau 0 


Sttdte  mit  Zunahme  der  Kindersterblichkelt.^) 

(Noch  Tab.  H.) 


Prenzlau 0,1 

Trier 0,1 

OsnabrClck 0,3 

Eatibor 0,4 

Breslau 0,6 

Dresden 0,7 

♦Wismar 0,9 

Neustadt  b.Magdeb.  1 ,0 

Ulm 1,1 

Dtlsseldorf 1,4 

Posen 1,4 

Plauen 1,7 

Kassel 1,8 

Weissenfels    ...  1,8 


Gotha 1,9 

Rheydt 2,0 

Braunschweig  ...  2,1 

Hagen 2,4 

Nordhausen   ....  2,6 

Darmstadt 2^6 

Wesel 2,8 

*Apolda 2,8 

Frankfurt  a.  0.    .  .  2,8 

Altona 2,9 

Kottbus 2,9 

Neisse 3,0 

Beuthen 3,3 

Bonn 3,4 


Graudenz 3,6 

Worms 3,8 

Duisburg     3,9 

Erfurt 4,2 

Eisenach 4,3 

Hildesheim 6,0 

OfFenbach 6,0 

Ghross-Glogau  ...  6,1 

♦Ottensen 6,1 

Stralsund 6,3 

*Kreuznach 6,6 

GCttingen 6,9 

Krefeld 6,0 

♦Ingolstadt 6,0 


1)  Im  Dorobtolinitt  der  Jfthr*  1888  bii  1886  rerglichAn  sum  DurohtohniU  der  jAhre  1878 
bli  1882  (bei  *  Tergliohen  nor  m  1882). 
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Weimar 6,8 

Aachen 6,4 

*BantKen 6,8 

Greifswald 6,9 

Hamburg 7,2 

♦Dflren 7,8 

Landsberg  a.  W.    .  7,8 

Crimmitschau   ...  7,8 

Hamm  i.W 7,6 

""Ludwigshafen  ...  8,1 

Naumbnrg  a.  S.  .  .  8,3 

Frankfurt  a.  M.  .  .  8,7 

Magdeburg 9,1 


KOln 9,8 

Altenburg 9,6 

Stolp 9,7 

Eaiserslautem  .  .  .  10,8 

Burg 11,0 

Bemburg 11,1 

Ascbersleben .  .  .  .  11,2 
Gera 11,8 

*Gie88en 11,8 

Kiel 12,8 

£5nig8hatte  ....  18,0 

♦For«t  i.L 14,8 


NeuBB 14,6 

Quedlinburg  ....  16,1 
Bromberg 16,8 

*Mer8eburg 16,7 

Pforzheim 16,6 

Mfihlhausen  i.  Tb.  17,9 
Guben 19,6 

♦Eisleben 21,1 

Stargard  i.  P.  ...  21,6 

Halle  a.  S 21,8 

Mtlnchen-Gladbach  23,1 

♦Speyer 28,6 


Tab.  II  a. 

KiBderaierbliehkeit  im  enten  Lebenijahre  (?erhIltalM  iv  Je  100  Lebend- 

geborenen)  In  den  Sildien  det  deutsehen  Reiehes  von  16000  Einwohneru 

imd  darfiber  im  Jahre  1886. 

*  Preassen. 


Aachen 26,4 

Altona 22,9 

Ascbersleben   ....  22,4 

Barmen 14,8 

Berlin 26.7 

Beuthen 28,0 

Bielefeld 17,2 

Bochum 16,9 

Bockenheim 28,6 

Bonn 28,7 

Brandenburg  a.  H  .  26,9 

Breslau 29,7 

Brieg 24,2 

Bromberg 26,4 

Burg 21,1 

Celle 18,8 

Charlottenbnrg  .  .  .  84,6 

Danzig 16^6 

Deutz 28,6 

Dortmund 17,8 

Dflren 24,4 

Dasseldorf 22,6 

Duisburg 18,0 


Eisleben 22,6 

Elberfeld 14,9 

Elbing 80,4 

Erfurt 26,1 

Essen 19,0 

Eupen 17,6 

Flensburg 16,0 

Forst  i.  L 22,9 

Frankfurt  a.  0.  .  .  .  81,6 
Frankfurt  a.  M. .  .  .  18,4 
Gelsenkirchen .  .  .  .  19,4 
M.-Gladbach    ....  19,1 

Gleiwitz 19,4 

GCrlitz 30,0 

G6ttingen 14,8 

Graudenz 80,4 

Greifswald 19,8 

Gr.-Glogau 27,9 

Guben 27,1 

Hagen 18,8 

Halberstadt 28,1 

Halle  a  8 28,7 

Hamm 16,0 


Hanan 81,6 

Hannover 18,8 

Harburg 26,7 

Hildesheim 17,7 

Insterburg 28,1 

Iserlohn 16,4 

Kassel 19,1 

Kiel 16,4 

Koblenz 21,9 

K6hi 26,1 

KCnigsberg 27,8 

KOnigshdtte 26,1 

KCslin 27,9 

Kolberg 21,6 

Kottbus 27,6 

Krefeld 20,8 

Kreuznach 21,6 

Landsberg 80,6 

Ltbieburg 14,8 

Magdeburg 26,6 

Memel 21,9 

Merseburg 29,0 

Minden 17,8 
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MfihIhauBen  i.  Th.  .  17,1 
MtQheim  a.  Bh. .  .  .  22,0 
Mfilheiin  a.  d.  B.  .  .  16,2 

Mtlnster 20,6 

Nanmburg  a.  S.    .  .  24,7 

Neisse 27,7 

Neu88 26,4 

Nensiadt    89,4 

Nordhaasen 20,6 

Oberbaasen 12,6 

Osnabrflck 16,6 

Ottensen 24,8 

PoBen 26,4 

Potsdam 24,9 


Prenzlaa 81,6 

Qaedlinburg 26,4 

Eatibor 22,7 

Bemscbeid 13,0 

Rbeydt 18,8 

Schleswig 12,8 

Scbweidnitz 80,8 

Siegen 11,0 

Solingen 18,2 

Spandaa 24,4 

Stargard 30,7 

Stassfurt 17,6 

Stendal 19,9 

Bayern. 


Stettin 80,9 

Stolp 80,1 

Stralsund 26,7 

Tbom 28,8 

Tilsit 24,7 

Trier 16,8 

Viersen 16,2 

Wandsbeck 21,6 

Weissenfels 24,0 

Wesel 16,6 

Wiesbaden 19,1 

Witten 21,0 

Zeitz 17,0 


Amberg 24,8 

Augsburg 34,4 

Bamberg 20,6 

Bayreutb 18,2 

Erlangen 20,6 

Fttrth    24,9 


Hof 17,8 

Ingolstadt 40,0 

Kaiserslautem    .  .  .  20,8 

Landsbut 80,0 

Lndwigsbafen  ....  28,1 
Mtlncben 82,4 


Ndmberg 24,8 

Passau 84,6 

Begensburg 80,8 

Speyer 29,9 

Wiirzburg 19,7 


Saehsen,  WttrtteailberSf   Baden »  Hessen. 


Bautzen 28,4 

Cbemnitz 84,6 

Crimmitsoban  ....  88,6 

Dresden 22,8 

Freiberg 32,6 

Glancbau 84,9 

Leipzig 24,8 

Meerane 36,8 

Plaaen 26,2 

Beicbenbacb    ....  26,7 
Zittan 29,0 


Zwickau 37,1 


Cannstadt 24,7 

Esslingen 27,8 

Heilbronn 24,4 

Ludwigsburg  ....  21,9 

Beutlingen 31,6 

Stattgart 28,1 

Ulm 27,2 


Freiburg 28,2 


Heidelberg 17,2 

Earlsmbe 22,6 

Mannbeim 22,0 

Pforzbeim 27,0 


Darmstadt 20,6 

Giessen 19,1 

Mainz 22,6 

OfFenbacb 20,9 

Worms 21,8 


Die  fllbrlgen  deatsehen  Staaten. 


Altenbnrg 28,9 

Apolda 21,7 

Bembnrg 18,8 

Braunschweig ....  22,0 

Bremen 18,6 

Colmar 27,9 

Dessau 16,7 


Eisenacb 21,6 

Gera 86,7 

Gotha 14,6 

Greiz 26,3 

Hamburg 26,3 

Koburg 17,2 

Labeck 16,7 


Metz 17,7 

Oldenburg 14,4 

Bostock 16,7 

Scbwerin 16,6 

Strassburg 28,7 

Weimar 20,4 

Wismar 16,6 
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Siegen 11,0 

Oberhausen 12,6 

Schleawig 12,8 

Bemscbeid 18,0 

Celle 18,8 

Rbeydt 18,8 

G^ttingen 14,8 

Oldenburg 14,4 

Gotha 14,6 

Barmen 14,8 

Ltbieborg 14,8 

Elberfeld 14,9 

Hamm  i.  W 16,0 

Mdlbeim  a.  d.  B.  .  .  16,2 

Kiel 16,4 

Scbwerin 16,6 

Rostock 16,7 

Trier 16,8 

Bocbum 16,9 

Flensborg 16,0 

Viersen 16,2 

Iserlobn 16,4 

Osnabrflck 16,6 

Danzig 16,6 

Weeel 16,6 

Wismar 16,6 

Dessau 16,7 

Lflbeck 16,7 

Zeiti 17,0 

Mflblhausen  i.  Tb.  .  17,1 

Koburg 17,2 

Heidelberg 17,2 

Bielefeld 17,2 

Dortmnnd 17,8 

Hof 17,8 

Stassfurt 17,6 

Eupen 17,6 

Hildesbeim 17,7 

Meta 17,7 

Minden 17,8 

Doisbnrg 18,0 

Bayreuth 18,2 

Solingen 18,2 

Bemburg 18,8 

Frankfort  a.  M.  .  .  .  18,4 


Bremen 18,6 

Hannover 18,8 

Hagen 18,8 

Essen 19,0 

M.-Gladbacb 19,1 

Giessen 19,1 

Wiesbaden 19,1 

Kassel 19,1 

Greifswald 19,3 

Gleiwitz 19,4 

Gelsenkircben .  .  .  .  19,4 

Wflraburg 19,7 

Stendal 19,9 

Eaiserslautem    .  .  .  20,8 

Weimar 20,4 

Erlangen 20,6 

Miinster 20,6 

Darmstadt 20,6 

Bamberg 20,6 

Nordbansen 20,6 

Krefeld 20,8 

Offenbacb 20,9 

Witten 21,0 

Burg  b.  Magdeburg  21,1 

Wandsbeck 21,6 

Ereuznacb 21,6 

Kolberg 21,6 

Eisenacb 21,6 

Apolda 21,7 

Worms 21,8 

Ludwigsburg  ....  21,9 

Memel 21,9 

Koblenz 21,9 

Braunschweig.  .  .  .  22,0 

Mannheim 22,0 

MOlbeim  a.  Bb.    .  .  22,0 

Dresden 22,8 

Ascbersieben  ....  22,4 

Karlsmbe 22,6 

Dflsseldorf 22,6 

Mainz 22,6 

Eisleben 22,6 

Baiibor 22,7 

Forst  i.  L 22,9 

Altona 22,9 


Halberstadt 28,1 

Insterburg 28,1 

Stuttgart 28.1 

Freiburg 28,2 

Bautzen 28,4 

Bockeubeim 28,6 

Halle  a.  S 28,7 

Bonn 28,7 

Weissenfels 24,0 

Brieg 24,2 

Ntlmberg 24,8 

Ottensen 24,8 

Heilbronn 24,4 

Spandau 24,4 

Dtbren 24,4 

Nanmburg  a.  S.    .  .  24,7 

Gannstatt 24,7 

Tilsit 24,7 

Leipzig 24,8 

Amberg 24,8 

Fiirth 24,9 

Potsdam 24,9 

Erfurt 26,1 

Plauen 26,2 

Greiz 26,3 

Hamburg 26,3 

Quedlinburg    ....  26,4 

Magdeburg 26,6 

Berlin 26,7 

K6hi 26,1 

Kdnigsbfitte 26,1 

Neuss 26,4 

Bromberg 26,4 

Aachen 26,4 

Stralsund 26,7 

Harburg 26,7 

Reichenbach    ....  26,7 
Brandenburg  a.  H.  .  26,9 

Pforzheim 27,0 

Guben 27,1 

Uhn 27,2 

Esslingen 27,3 

Kottbus 27,6 

Neisse 27,7 

KOnigsberg  i.  Pr. .  .  27,8 
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KOslin 27,9 

Gr.'Glogan 27,9 

Colmar 27,9 

Beuthen 28,0 

Ludwigshafen  ....  28,1 

Thorn 28,8 

Dentz 28,6 

Sirassbnrg 28,7 

Altenborg 28,9 

Meneborg 29,0 

Zitou 29,0 

Breslau 29,7 

Speyer 29,9 

Landshi^t 80,0 


Stolp 80,1 

GOrlitz 80,1 

Begensburg 80,8 

Orandenz 80^4 

Elbing 30,4 

Landsberg  a.  d.  W.     80,5 

Stargard 30,7 

Schweidnitz 80,8 

Stettin 80,9 

Hanau 31,6 

Prenzlau 81,5 

Frankfurt  a.  0.  .  .  .  81,6 
Reutlingen 31,6 


MQnchen 32,4 

Freiberg 82,6 

Aogtborg 34,4 

Passan 84,5 

Chemnitz 34,5 

Charlottenbnrg  .  .  .  34,6 

Glanchan 34,9 

Gera 35,7 

Meerane 36.8 

Zwickau 37,1 

Crimmitechau  ....  38,6 
Nea8tadtb.lUgdebarg  39,4 
Ingolstadt 40,0 
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Dritte  Sitzung.     Freitag,  den  23.  September. 

yorBiUender:  Herr  Demme  (Bern). 


Ueber  die  Terdauung  im  Sftnglingsalter  bei  krankhaften 

Zustfoden. 

Herr  Bmil  Ffeiffer  (Wiesbaden). 
Befarai 

Der  Gegenstand,  welchen  Herr  Professor  Heubner  and  ich 
Yor  Ihnen  behandeln  soUen^  schliesst  sich  naturgemass  eng  an  den 
von  den  Herren  Escherich  und  Biedert  behandelten  an.  Wir 
haben  jedoch  eine  strenge  Theilung  dee  Thema^s  in  der  Weise  yor- 
genommen,  dass  Hf^rr  Heubner  den  bacteriologischen  und  ich  den 
chemischen  Theil  der  Frage  behandebi  werde.  Leider  ist  das  Ma- 
terialy  welches  wir  Ihnen  yorzulegen  haben,  ein  recht  dOrftiges. 
Viele  eigene  Untersuchungen  dtlrfen  Sie  bei  der  EOrze  der  Zeit, 
welche  uns  f&r  die  Yorbereitung  des  Beferates  za  Qebote  stand, 
nicht  erwarten;  das  alte  Motto  des  Hippokrates  ,,occa8io  praeceps^ 
experimentum  periculosum,  judicium  difficile*^  gilt  ganz  besonders 
ffir  den  vorliegenden  Stoff,  und  so  werden  Sie  denn,  wenigstens 
Yon  meiner  Seite,  Yorzugsweise  nur  eine  Zusammenstellung  der  bis 
jetzt  bekannten  Thatsachen  erhalten. 

Die  Yerdauung  im  weiteren  Sinne  setzt  sich  zusammen  aus 
der  Absonderung  der  Yerdauungssafte,  soYne  ihrer  EinYYirkung  auf 
die  eingef&hrten  Nahrungsmittel  und  aus  der  Aufsaugung  der  ge- 
losten  Nahrstoffe.  Hierzii  kommt  nun  bei  krankhaften  Zustanden 
noch  ein  dritter  Factor,  namlich  Zersetzungsprocesse  des  Darm- 
inhaltes,  welcher  Factor  ja  auch  bei  den  normalen  Yerdauungs- 
Yorgangen  besteht^  welcher  aber  bei  krankhaften  Processen  so  sehr 
in  den  Yordergrund  tritt,  dass  er  offc  das  ganze  Bild  beherrscht 
und  die  beiden  anderen  Facioren,  d.  h.  die  chemischen  EinYnrkungen 
der  Yerdauungssafte  und  die  Resorption  ganz  in  den  Hintergrund 
drangt  oder  sogar  ganzlich  aufhebi 
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Bei  der  Beurtheiluog  krankhafterVerdaaimgszustande  besteht 
das  Beobachtungsmaterial  aus  dem  Inhalte  des  Magens,  welcher 
demselben  spontan  oder  kiinstlich  entnommen  wurde,  and  aus  den 
StOhlen  der  kleinen  Patienten.  Die  Natur  hat  den  Beobachter 
pathologischer  Verdauungsvorgange  insofem  begtinstigt,  als  ihm  die 
Producte  der  Magenverdaunng  spontan  durch  das  Erbrechen  geliefert 
werden^  wahrend  der  Beobachter  normaler  Verdauungsvorgange  auf 
kdnstliche  Entleerung  des  Magens  oder  auf  Versuche  im  Reagens- 
glase  angewiesen  isi 

Es  wird  nicht  mSglich  sein,  die  drei  Factoren  der  Yerdauung^  d.h. 
die  Absonderung  und  Thatigkeit  der  Yerdauungssaftei  die  Zersetzung 
des  Darminhaltes  und  die  Resorption  durch  den  ganzen  Darmcanal 
hindurch  vdllig  getrennt  zu  betrachten.  Ueberall  spielen  diese  drei 
Factoren  zu  innig  ineinander  und  ausserdem  wird  jeder  untere 
Darmabschnitt  von  jedem  oberen  Abschnitte  und  somit  yon  all' 
den  dreien  auf  jenen  oberen  Theil  einwirkenden  Factoren  wesentlich 
beeinflusst. 

So  erhalten  wir  z.  B.  von  der  leicbtesten  Form  der  Stdrung 
der  Magenverdauung,  den  leichtesten  Dyspepsien,  die  einzigen  An- 
zeichen  durch  die  Stiihle  des  Sauglings.  Wahrend  von  Seiten  des 
Magens  gar  keine  Symptome  bestehen  und  yielleicht  nur  eine  ge- 
wisse  Unruhe  des  Eindes  auffallt^  bieten  die  Stiihle  sehr  charak- 
teristische  Veranderungen  dar;  sie  werden  hanfiger^  dtlnnfltlssiger 
und  ihre  gelbe  Farbe  verwandelt  sich  in  grtln. 

Ueber  diese  grtlne  Yerfarbung  der  Sttlhle  m5chte  ich  gleich 
an  dieser  Stelle  einige  Worte  sagen.  Die  allgemeine  Ansicbt  ist 
die,  dass  die  Stflhle  dadurch  griin  werden^  dass  Saurungsprocesse 
im  Darme  vor  sich  gehen.  In  dem  neuerdings  yon  unserem  yer- 
ehrten  Freunde  Biedert  in  neuer  Auflage  herausgegebenen  Yogel- 
sdien  Lehrbuche  der  Einderkrankheiten  finden  Sie  auf  Seite  112 
als  einen  Bestandtheil  der  Sauglings -Stfihie  den  Gallenfarbstoff  er- 
wahnt,  tlber  welchen  dann  weiter  gesagt  wird:  Derselbe  ist  „die 
Ursache  der  gelben  Farbe^  die  nachtraglich  an  der  Luft  mehr  oder 
weniger  in  grOne  tibei^ehen  kann  durch  Umwandlung  des  Bilirubin 
in  Biliyerdin.  Bei  Yerdauungsstbrungen  geschieht  dies  haufig  schon 
im  Darme,  wahrscheinlich  durch  Gahrung  und  Saurebildung  im 
Darminhalte'^  Diese  Satze  entsprechen  yoUkommen  der  allgemein 
yerbreiteten  Anschauung.  Prtift  man  jedoch  die  Ursachen  dieser 
Grdnfarbung  etwas  genauer,  so  konunt  man  zu  durchaus  anderen 
Resultaten.     Schon   die   Untersuchungen   Stadeler's,   welche   An- 
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fangs  der  60  er  Jahre  yeroffentlicht  wurden,  ergaben,  dass  das 
Bili?erdin  aus  dem  Bilirubin  dargestellt  werden  kaon,  indem  man 
alkalische  L5sung6n  des  Bilirubin  in  flachen  Schalen  an  der  Luft 
stehen  lasst.  Die  gelben  Ldsungen  farben  sich  hierbei  grCln.  Ware 
das  Grtln  der  Sauglingsstuhlgange  durch  Saurung  entstanden.  so 
mtlsste  es  gelingen,  durch  irgend  eine  der  im  Darmcanale  natlirlich 
Yorkommenden  Sauren  (Salzsaure,  Milchsaure^  Ameisensaure^  Propion- 
saure^  Buttersaure^  Essigsaure)  die  gelben  StUhle  grCIn  zu  farben. 
Dies  gelingt  aber  auf  keine  Weise.  Bringt  man  die  genannten 
Sauren  in  concentrirtem  oder  verdtlnntem  Zustande  mit  den  sch5n 
goldgelb  gefarbten  frischen  Abgangen  eines  normalen  Sauglings 
zusammen,  so  wird  die  gelbe  Farbe  nur  immer  intensiver^  und  selbst 
bei  tagelangem  Stehen  an  der  Luft  verandert  sie  sich  in  keiner 
Weise.  Allerdings  ist  ja  bekannt,  dass  Salpetersaure^  welche  etwas 
salpetrige  Saure  entibalt,  das  Bilirubin  vortLbergehend  grfln  farben 
kann,  aber  diese  Farbung  ist  nur  ganz  flQchtig  und  die  Farben- 
anderung  endet  auch  hier  mit  intensivem  Gelb.  Abgesehen  yon 
der  fltlchtigen  Natur  dieser  Grtlnfarbung^  werden  sich  die  Be- 
dingungen  fUr  ihre  Entstehung,  d.h.  die  Anwesenheit  von  concentrirter 
Salpetersaure  in  den  Sttlhlen  von  Sauglingen  wohl  schwerlich  je- 
mals  Yorfinden.  Trotzdem  ist  indessen  die  Salpetersaure  die  einzige 
Saure,  welche  eine  grilne  Farbung  der  gelben  Sttlhle  zu  Wege 
bringen  kann,  jedoch  nur  in  concentrirtem  Zustande,  wahrend  ver- 
dtUmte  Ldsungen  derselben  die  Farbe  ebenfalls  intact  lassen. 

Wahrend  demnach  die  Griinfarbung  der  gelben  Sauglingsstiihle 
durch  die  haufiger  im  Darme  yorkommenden  Sauren  niemals  gelingt, 
erfolgt  dieselhe  leicht  durch  sammtliche  Alkalien.  Wenn  man  die 
gelben  Sttlhle  in  ganz  schwache  Ldsungen  yon  Natron-  oder  Eali- 
lauge  oder  yon  den  kohlensauren  Salzen  der  Alkalien  eintragt,  so 
werden  dieselben  nach  langerem  Stehen  (etwa  %  bis  1  Stunde) 
jedesmal  deutlich  griin.  Tupft  man  auf  eine  Partie  eines  frischen 
gelben  Stuhlganges  einen  Tropfen  einer  concentrirten  Natron-  oder 
Ealilauge  auf,  so  farbt  sich  derselbe  zunachst  braun,  beim  Liegen 
an  der  Luft  aber  in  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  intensiv  grasgrtln. 

Bemerkenswerth  ist  dem  gegenflber  das  Yerhalten  der  Saug- 
lingsstiihle, welche  schon  grUn  entleert  werden.  Dieselben  werden 
durch  Sauren  niemals  wieder  gelb  gefarbt,  dagegen  werden  sie 
durch  concentrirte  Sauren  noch  grfiner;  besonders  Salpetersaure 
macht  sie  sehr  intensiy  blaugr^n.  Dies  Yerhalten  entspricht  wie- 
derum   genau  dem  Yerhalten  der  aus  dem  Bilirubin,  wie  oben  er- 
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wahnt,  zur  Darstellung  des  Biliverdin  bereiteten  alkalischen  Losungen. 
Nachdem  dieselben  an  der  Luft  grfin  geworden  sind,  werden  sie 
durch  Sauren  nicht  wieder  gelb  gefarbt,  sondeni  das  Biliyerdin  ^It 
nach  der  Ansanerung  in  dunkelgrtlnen  Flocken  aos. 

Es  fragt  sich  nnn,  ob  im  kindlichen  Darme  ebenfalls  die  Grdn- 
farbnng  der  Sttlhle  durch  Alkalisation  entstehi  Sie  verstehen  sofort 
die  eminente  Wichtigkeit  dieser  Frage.  Wenn  griine  StQhle  an- 
zeigen,  dass  an  irgend  einer  Stelle  im  Darme  tibermassige  abnorme 
Alkalescenz  herrscht,  so  muss  diese  Erkenntniss  von  hervorragender 
Bedeutung  f&r  unsere  Heilanwendangen  sein.  Bekanntlich  ist  die 
Reaction  des  Darminhaltes  des  normalen  Brustkindes  dnrch  den 
ganzen  Darmcanal  hindurch  sauef^  auch  im  Dtlnndarme,  and  eine 
starkere  Alkalescenz  an  irgend  einer  Stelle  wtlrde  an  sich  schon 
pathologisch  sein. 

Wenn  man  die  grtbien  SauglingssttLhle  auf  ihre  Reaction  prtLft, 
so  findet  man  dieselben  ausnahmslos  schwacher  saner  als  die  nor- 
malen^ gelb  gef&rbten.  Wahrend  diese  immer  eine  intensiv  saore 
Reaction  geben,  findet  man  die  Reaction  jener  grtlnen  Sttlhle  meist 
nor  schwach  sauer  oder  neutral.  Man  kann  sich  daher  die  Ent- 
stehung  der  Grlinfarbung  in  der  Weise  denken,  dass  bald  nachdem 
die  Galle  in  den  Darm  eingetreten  ist,  die  Alkalescenz  des  Darm- 
inhaltes so  stark  wird,  dass  das  Bilirubin  sich  in  Biliverdin  ver- 
wandelt;  eine  Rtlckbildung  zu  gelb  kann  bei  dem  einmal  griin 
gefarbten  Stuhle  nun  nicht  mehr  erfolgen^  sondem  selbst  starkeres 
Sauerwerden  der  Sttlhle  auf  ihrem  weiteren  Wege  durch  den  Darm 
wtirde  die  grtlne  Farbe  nur  noch  mehr  heryortreten  lassen.  Wenn 
also  solche  grOnen  Sttlhle  schliesslich  in  saurem  Zustande  zu  Tage 
treten  und  einen  sauren  Geruch  haben,  so  ist  dennoch  diese  saure 
Beschaffenheit  nicht  die  erste  Ursache  der  Grtlnfarbung.  Immer 
zeigt  aber  die  schwachere  Sauerung  noch  als  die  wahre  Entstehungs- 
ursache  der  griinen  Farbe  die  Alkalescenz  an.  Solche  Sttlhle, 
welche  nach  dem  Entleeren  aus  dem  Mastdarme  grliner  werden, 
k5nnen  diese  Veranderung,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  hervor- 
geht,  entweder  durch  weitergehende  Sauerung  oder  dadurch  erleiden, 
dass  sie  alkalisch  entleert  werden  und  nun  die  steigende  Alkalescenz^ 
welche  durch  Vermischung  mit  Urin  sehr  leicht  entstehen  kann, 
die  Grtlnfarbung  erzeugt  Auf  diese  Weise  k5nnen  sogar  voll- 
kommen  gelb  entleerte  Sttlhle  nachtraglich  grtln  werden. 

Fragen  wir  nun,  ob  die  klinische  Erfahrung  mit  dieser  Annahme 
der  Entstehung  grtlner  Sttlhle   tlbereinstimmt,    so   muss   ich  hier 
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anftihren,  dass  allerdings  AUes,  was  den  Darminhalt  starker  alkalisch 
macht,  ZQ  grtliieu  Sttlhlen  Yeranlassung  giebt.  Ich  liabe  schon 
frtOier^)  darauf  aafmerksam  gemacht,  dass  bei  den  Eindern  von 
Stillenden,  welche  die  Menstruation  haben,  vor  der  Menstruation, 
wo  die  Milchmenge  eine  sehr  geringe  zu  sein  pflegt,  sehr  intensiv 
goldgelbe  StUhle  entleert  warden,  wafarend  mit  dem  Eintritte  und 
nacb  Aufhdren  der  Periode,  zu  einer  Zeit  also,  wo  die  Milcfa- 
absonderung  betrachtlich  wachst,  grtlne  Sttlhle  auftreten.  Es  wurde 
sich  das  Eintreten  dieser  grtlnen  Farbe  dadurch  erklaren,  dass  die 
Salzsaure  des  Magensaftes  nicht  mehr  ausreicht,  die  in  grossen 
Mengen  zugef&hrte  alkalische  Muttermilch  anzusauern,  und  dass  die 
im  DOnndarme  auftretende  Alkalescenz  des  Darminhaltes  daber  eine 
abnorm  grosse  wird.  In  der  That  sehen  wir  Kinder,  welchen  ab- 
norm  grosse  Mengen  Muttermilcb  zur  VerfQgung  stefaen,  oft  dauemd 
grdne  Stfihle  entleeren,  bei  welchen  sie  gleichwohl  kolossal  zunehmen. 
Vollstandig  beweisend  wtlrde  aber  die  Beobachtung  sein,  dass  kiinst- 
liche  Zuf&hrung  yon  Alkalien  die  Stable  des  Sauglings  grto  farben 
kann.  Leider  steht  mir  wegen  der  E^rze  der  Zeit,  welche  ich  auf 
die  Erledigung  dieser  Fragen  yerwenden  konnte,  erst  eine  Yer- 
suchsreihe  in  dieser  Beziehung  zu  Gebote.  Es  wurde  einem  yollig 
gesunden  dreimonatlichen  Brustkinde  abwechseind  je  2  Tage  lang 
eine  Mixtur  aus  0,6  Salzsaure,  30  Wasser  und  30  Syrup  und  dann 
2  Tage  lang  eine  solche  aus  2,0  Natr.  bicarbon,,  40  Wasser  und 
20  Syrup,  und  zwar  von  beiden  je  sttlndlich  1  Theeloffel  voU  ver- 
abreicht.  Wahrend  bei  dem  Salzsauregebrauche  niemals  grtlne 
Sttlhle  auftraten,  zeigten  sich  wahrend  der  Tage,  wo  doppeltkohlen- 
saures  Natron  gegeben  wurde,  fieuit  alle  Sttlhle  deutlich  grtln,  be- 
sonders  die  am  Tage  entleerten,  wahrend  frtlhmorgens  gelbe  Sttlhle 
auftraten.  Auch  hier  waren  die  grtlnlichen  Sttlhle  schwach  saner, 
die  gelben  stark  sauer. 

Sollte  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  in  dieser  Richtung 
der  Satz,  dass  die  Grtlnfarbung  der  SauglingsstQhle  durch  Alka- 
lescenz entsteht,  voUauf  bestatigt  werden,  so  wtlrde  diese  That- 
sache  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  weil  wir  dann  in  den  ganz 
unschuldigen  Dyspepsien  schon  den  ersten  Schritt  zu  der  bei  den 
schwersten  Formen  der  Darmerkrankung,  den  choleraartigen  Durch- 


1)  Yerschiedenes  fiber  Muttermilch.  Berl.  Klin.  Woch.  18S3.  Nr.  11  und 
Beitr&ge  zur  Phyeiologie  der  Muttermilch.  Jahrbuch  f.  Einderheilk.  XX.  4.  Heft. 
Seite  392. 
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fallen  und  der  wirklichen  Cholera  entstehenden  Alkalescenz  des 
ganzen  Darminhaltes  erblicken  mtlssten  and  weil  unsere  Behand- 
lungsweise  sich  dann  insofem  andem  mtlsste,  als  wir  statt  der 
Alkalien  die  Saoren  schon  bei  den  einfachsten  Formen  der  Dys- 
pepsie  anwenden  wilrden.  Da  alkalische  oder  znr  Alkalescenz  nei- 
gende  FlOssigkeiten  der  beste  Nahrboden  f&r  alle  Bacterien  sind, 
so  schliesst  eine  alkalische  oder  nur  schwach  saure  Beschaffenheit 
des  Inhaltes  grosserer  Darmstrecken  auch  gleichzeitig  den  Eeim 
zu  den  gefahrlichsten  Darmkrankheiten  in  sich. 

Wir  wtlrden  dann  auch  einen  weiteren  Aufschluss  dariiber  er- 
halten,  waram  das  Brustkind  so  viel  weniger  zu  Darmerkrankungen 
neigt  als  das  Euhmilchkind.  Das  Brustkind  wird  durch  die  in 
seinem  ganzen  Darmcanale  herrschende  saure  Reaction  vor  Bacteri^n- 
einwanderung  oder  Wucherung  geschiitzt^  wahrend  die  alkalische 
Reaction  des  Kuhmilchkothes,  welche  auch  beim  normalen  Kuh- 
milchkinde  vorhanden  ist,  Bacterieneinwanderung  und  ihre  Wuche- 
rung bestandig  begUnstigt. 

Eehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  wieder  zu  dem  Anfangs- 
punkte  oinserer  Betrachtung  zurUck^  so  wfirden  wir  zunachst  die 
abnormen  Yorgange  bei  der  Magenverdauung  zu  erortem  haben. 
Dieselben  konnen  yon  den  geringsten  Graden  der  Storung,  z.  B. 
von  den  oben  erwahnten  leichtesten  Dyspepsien,  welche  durch  zu 
reichliche  Zuftihr  von  Muttermilch  entstehen,  bis  zu  den  hochsten 
Graden,  wo  jede  Yerdauungsthatigkeit  damiederliegt,  alle  Stadien 
durchlaufen.  Wahrend  die  zu  reichliche  Zufdhr  von  Muttermilch 
die  Saure  des  Magensaftes  zu  stark  neutralisirt  und  hierdurch  Saure- 
mangel  entsteht,  kann  bei  katarrhalischen  Affectionen  des  Magens 
auch  der  Sauremangel  ein  primarer  sein,  indem  die  erkrankte 
Schleimhaut  zu  wenig  Saure  absondert.  Es  kann  dieser  Saure- 
mangel in  schweren  Fallen  so  weit  gehen,  dass  selbst  nach  langerer 
Zeit  die  Milch  noch  voUig  ungeronnen  aus  dem  Magen  heraus- 
bef5rdert  wird,  weil  eben  gar  keine  Saure  mehr  producirt  wird. 
Solche  Zustande  des  Mageninhaltes  mUssen  dann  natiirlich  abnormen 
Zersetzungsprocessen  Thiir  und  Thor  oSnen  und  haufig  hat  schon 
dieser  ungeronnen  entleerte  Mageninhalt  einen  Geruch  nach  zer- 
setzten  Eiweissstoffen  oder  Fetten  oder  es  gehen,  wenn  es  nicht 
zum  Erbrechen  kommt,  stinkende  Ructus  nach  oben.  Geht  solcher 
alkalischer  oder  sehr  schwach  saurer  Mageninhalt  in  den  Darm 
Uber,  so  wird  in  dessen  oberen  Abschnitten  durch  den  Zutritt  der 
alkalischen  Absondernngen  der  Galle  und  des  Bauchspeichels  die 
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schwach  saure  Reaction  ganz  yerschwinden  und  einer  alkalischen 
Platz  machen;  wahrend  die  schon  beim  Eintritte  in  den  Darm  al- 
kalischen Massen  jetzt  noch  starker  alkaliscli  werden.  Wenn  der 
saure  Magensaft  bei  normaler  Yerdauung  im  Stande  ist,  Eeime  zu 
tilgen  und  unschadlich  zu  machen^  und  wenn  so^  selbst  bei  Gegen- 
wart  von  Eeimen  in  der  Nahrung;  wie  dieselbe  bei  kiinstlicher 
Emahrung  niemals  auszuscbliessen  ist,  eine  relativ  keimfireie  FlQssig- 
keit  aus  dem  Magen  in  den  Darm  tibertritt,  so  wird  bei  schwach 
saurem  oder  gar  alkalisch  reagirendem  Mageninhalte  eine  flberaus 
keimhaltige  FItissigkeit  in  den  Darm  dbertreten^  deren  Eeime  hier 
durch  die  eintretende  Alkalescenz  ausserordentlich  gUnstige  Wachs- 
thumsbedingungen  vorfinden.  Die  abnormen  Zersetzungsprocesse 
konnen  hier  bis  ins  Ungeheure  anwachsen  und  jede  andere  Darm- 
thatigkeit  Hberwuchern.  Allerdings  liegt  nun  noch  die  M5glichkeit 
Yor,  dass  in  dem  Dickdarme  durch  die  wiedererscheinende  Neigung 
ZQ  saurer  Reaction  des  Darminhaltes  diesen  Bacterienwucherungen 
und  Zersetzungsprocessen  noch  einmal  Abbruch  geschieht.  Aber 
dies  wird  nur  in  den  leichtesten  oben  erwahnten  Formen  der  Dys- 
pepsie  eintreten  konnen^  wo  die  vorher  alkalisch  gewordenen  und 
dadurch  grdnlich  gefarbten  StUhle  wieder  sauer  —  jedoch  schwach 
saner  —  werden  k'dnnen,  ohne  jedoch^  wie  wir  oben  sahen,  ihre 
griinliche  Farbe  zu  verlieren.  Dem  Euhmilchkindc;  bei  welchem 
auch  der  normale  Dickdarmkoth  alkalisch  reagirt,  bleibt  auch  dieser 
letzte  Rettungsanker  versagt. 

Die  Zersetzungsprocesse,  welche  in  dem  mit  Eeimen  ge- 
schwangerten  Darminhalte  vorgehen^  k5nnen  so  intensive  werden, 
dass  die  Nahrungsmittel,  also  in  unserem  Falle  die  geronnene  oder 
ungeronnene  Milch  yoUstandig  ihres  Charakters  entkleidet  und  in 
eine  dOnne,  dbelriechende  FlQssigkeit  verwandelt  wird^  welche 
in  keiner  Weise  mehr  ihren  XTrsprung  aus  Milch  verrSth.  Oder 
es  konnen  sich  nur  einige  Theile  des  Darminhaltes  zersetzen, 
z.  B.  bios  die  Albuminate,  wobei  dann  ein  fettreicher^  stinken- 
der  Stuhl  entleert  wird.  Wird  der  Fettgehalt  ein  sehr  hoher, 
so  wird  der  Stuhlgang  schmutzig  grau  und  noch  dbelriechender 
als  Yorher.  Bei  alteren  Eindem,  welche  schon  abgew5hnt  sind, 
finden  sich  solche  fettig  glanzenden,  schmutzig  grauen  und  aas- 
haft  riechenden  Stdhle  bei  chronischen  Darmkatarrhen  recht  haufig. 
Bei  Sauglingen  sind  derartige  Zustande  verh'altnissmassig  selten. 
Sie  treten  in  Form  der  von  Demme  und  Biedert  beschriebenen 
Fettdiarrhoe  auf. 
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Welche  Producte  bei  diesen  im  Darmcanale  yorgehenden  Zer- 
setzungsprocessen  entstehen,  ist  noch  wenig  bekanut;  jedenfalls  ent- 
stehen  verscliiedeiie  Ptomaine  und  andere  f&r  die  Ernahrung  xxn- 
taugliche  ZersetzungskSrper.  Soweit  daher  nicht  die  Resorption 
durch  den  zu  Grunde  liegenden  Process  voUig  anfgehoben  ist;  werden 
fast  nnr  solche  E5rper  aufgesaugt,  welche  entweder  fOr  die  Er- 
nahrung untaaglich  sind^  oder  wie  die  Ptomaine  direct  schadlicb 
resp.  giftig  auf  den  Organismns  einwirken  k5nnen. 

Die  Resorption ;  dieser  dritte  Factor  bei  der  Schatzung  krank- 
hafter  YerdauungSYorgange;  zeigt  sich  nun  ausser  in  diesen  acu- 
testen  Fallen  noch  in  einer  ganzen  Reihe  von  anderen  krankhaften 
Zustandeu  beeintrachtigt  Herr  Friedrich  MQller  (Berlin),  hat 
auf  dem  diesjahrigen  Congresse  fELr  innere  Medicin  interessante 
Untersuchungen  Qber  die  Resorption  verschiedener  Nahrungsstoffe 
bei  krankhaften  Zustanden  mitgetheilt.  Nach  seinen  Untersuchungen 
leidet  die  Resorption  am  meisten  durch  solche  Processe^  welche  den 
grSssten  Theil  des  Dtbmdarmes  gleichmassig  beftkllen,  wie  Darm- 
katarrhe  acuter  und  chronischer  Form  und  amyloide  Degeneration. 
Hier  ist  zuweilen  sogar  die  Aufisaugung  des  Wassers  beeintrachtigt 
und  es  entstehen  wassrige^  unstillbare  Durchfalle.  Weniger  wird 
die  Resorption  im  AUgemeinen  gehindert  durch  geschwtlrige  Pro- 
cesse  im  Darmcanale^  wie  Typhus-  und  Tuberculose.  Einzelne  StoflTe, 
wie  z.  B.  die  Fette,  werden  schlecht  oder  gar  nicht  resorbirt,  wenn 
z.  B.  die  Galle  ausfallt.  Yerschluss  des  messaraischen  Lymphstromes 
durch  Degeneration  der  Mesenterialdrtlsen  beeintrachtigt  ebenfalls 
die  Resorption  der  Fette.  Beide  Factoren  sind  daher  orsachliche 
Momente  fdr  die  FettsttQile  und  die  Fettdiarrh5e.  Stauungen  in  den 
Ge^ssen  des  Darmes,  durch  Herzfehler  oder  Lebercirrbose  brachte 
dagegen  in  yielen  Fallen,  selbst  wenn  Ascites  yorhanden  war,  keine 
Verschlechterung  der  Resorption  zu  Wege.  Diese  Satze  lassen  sich 
alle  unmittelbar  auf  das  Sauglingsalter  iibertragen.  Eine  mehr 
acute  Verschlechterung  der  Resorption  im  Ganzen  entstebt  durch 
einen  Erankheitsprocess,  iiber  welchen  ich  zum  Schlusse  noch  einige 
Worte  sagen  mSchte,  da  derselbe,  obwohl  er  durchaus  nicht  so 
selten  yorkommt,  doch  in  der  Literatur  wenig  Beachtung  gefunden 
hat.  Es  ist  dies  die  acute  oder  subacute  Schwellung  sammtlicher 
driisigen  Organe  des  Unterleibes.  Die  Kinder  leiden  hierbei  an 
hartnackigen  aber  nicht  sehr  reichlichen  DiarrhSen,  mit  welchem 
sich,  da  gleichzeitig  Fieber  besteht,  eine  betrachtliche  Abmagerung 
des   K5rpers  yerbindet    Untersucht  man   die  unlustigen  und  fast 

Digitized  by  VjOOQIC 


Freitag,  den  23.  September.  HI 

fortwahrend  schreienden  Kinder  genauer,  so  erkennt  man,  dass  alle 
drtlsigen  Organe  des  XTnterleibes  betrachtlicli  angeschwollen  sind. 
Die  Leber  tlberragt  den  Bippenrand  bedeutend;  die  Milz  ist  so  ver- 
grossert,  dass  sie  deutlich  palpabel  onter  dem  Bippenrande  hervorragt, 
die  Nieren  zeigen  eine  geringe  Eiweissabsonderung  und  als  Zeichen 
einer  Schwellnng  der  GekrdsdrQsen  findet  sich  in  der  Unterleibshoble 
ein  bald  grosserer,  bald  geringerer  fliissiger  Erguss.  Dabei  besteht, 
wie  erwahnty  massiges  Fieber  and  mehrfache  gr^nliche  oder  graue 
Sttlhle.  Durch  Calomel  und  fortwahrende  Priessnitz'sche  Umschlage 
auf  den  XTnterleib  geht  dieser  Zustand  am  raschesten  znriick  und 
endlich  unter  roborirender  Diat  und  Gebrauch  ^on  Chinawein  und 
Eisen  nach  mehreren  Wochen  bis  zu  2  bis  3  Monaten  in  Genesung 
fiber.  Dieses  Ejrankheitsbild  ist  so  cbarakteristisch,  dass  icb  nicht 
anstehe,  dasselbe,  trotzdem  die  Literatur  Hber  diesen  Zustand  ganz- 
lich  schweigt,  als  einen  specifischen  Krankheitszustand  zu  bezeichnen. 
Derselbe  unterscheidet  sich  wesentlich  von  einem  einfachen  Darm- 
katarrh  und  auch  yom  Typhus,  wahrend  auf  der  anderen  Seite  sein 
immer  gClnstiger  Yerlauf  ihn  yon  der  Phthisis  mesaraica  absondert. 
Ich  mocbte  denselben  als  allgemeine  Anschoppung  der  Unterleibs- 
drdsen  bezeichnen  und  erwahne  denselben  hier  nur^  weil  die  Diarrhoe, 
welche  bei  demselben  besteht,  welche  aber  durchaus  nicht  im  Yorder- 
grunde  steht  und  nicht  das  Erankheitsbild  beherrscht,  in  diesen 
Fallen  unzweifelhaft  auf  mangelhafter  Resorption  im  AUgemeinen 
beruht.  

Correferat  von  Herm  O.  Heubner  (Leipzig). 
Dass  bei  den  Yerdauungsstorungen  im  Sauglingsalter  oder 
wenigstens  bei  den  lebensgefahrlichen  Erkrankungen,  welche  sich 
an  jene  anschliessen,  das  Eingreifen  yon  Mikroorganismen  eine 
grosse,  ja  vielleicht  die  HauptroUe  spielt,  wird  seit  einer  Beihe 
yon  Jahren  bereits  angenommen.  Zu  dieser  Yermuthung  yerlockte 
schon  die  einfache  Beobachtung,  dass  bei  den  genannten  Erkrank- 
ungen durch  Erbrechen  sowohl,  wie  in  den  Dejectionen  ein  Darm- 
inhalt  zu  Tage  gefSrdert  wurde,  dessen  stark  yon  der  Norm  ab- 
weichende  Beschaffenheit,  yeranderte  Consistenz  und  Farbe,  intensiyer 
Gernch,  Durchseiztsein  yon  Gasblasen  unzweifelhaft  darauf  bin- 
deuteten,  dass  der  Speisebrei  im  Lmem  des  Organismus  einer  Beihe 
dem  physiologischen  Yerhalten  ganz  fremdartiger  Yorgange,  anor- 
malen  Gahrungen  and  Zersetzungen,  ja  der  wirklichen  im  gesunden 
Sauglingsdarm   nicht   yorkommenden  Faulniss   ausgesetzt   gewesen 
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sein  musste.  Je  tiefer  nun  die  Erkenntniss  Boden  fasste,  dass 
alle  derartigen  Zersetznngen  ansserhalb  des  Eorpers  nur  bei  An- 
wesenheit  und  durch  die  Lebensthatigkeit  von  Mikrooi^anismen 
sich  Yollziehen,  um  so  naher  gelegt  wnrde  der  Gedanke,  dass  aucb 
die  analogen  Yorgange  im  Innem  des  Ebrpers  darch  die  namlichen 
Ursachen  heryorgerafen  waren. 

Eine  weitere  Ueberlegang  kam  hinza.  Langst  war  bekannt^ 
in  welcbem  ganz  ungleich  hoheren  Verhaltnisse  die  kUnstlicb  er- 
nahrten  Kinder  den  Verdaaungskrankheiten,  und  zwar  besonders 
ihren  eigentlich  gefahrlichen  Formen  ausgesetzt  waren^  als  die 
Brustkinder.  Yergegenwartigte  man  sicb,  welcb'  mannigfacben  Yer- 
unreinigongen  die  ktlnstlicbe  Nabrong,  yomehmlicb  die  durcb  nicbts 
anderes  ersetzbare  Tbiermilcb^  bei  der  im  Hausbalte  tiblicben  Be- 
bandlnng  beinabe  unvermeidlich  ausgesetzt  ist,  bevor  sie  in  den 
kindlicben  Magen  gelangt,  so  gewann  wieder  die  Annahme  rascb 
greifbare  Gestalt;  das  Nabrungsmittel  m5ge  im  eigenen  Schoosse 
die  Gefahr  der  nacbber  im  Darmscblaucbe  sich  abspielenden  ab- 
normen  Zersetzungen  mit  sich  ftlhren.  Immer  neue  Quellen  flossen 
dieser  Yermuthung  zu^  als  immer  zahlreicher  die  Bacterienarten  wurden^ 
welche,  wie  das  Experiment  in  exacter  Weise  lehrte,  gerade  in  der 
stehenden  Thiermilch  sich  trefflich  zu  entwickeln  und  zu  wachsen 
yermogen,  wahrend  andererseits  gerade  fbr  die  Milch  gesunder 
Wochnerinnen  dargethan  wurde,  dass  sie  vollig  frei  yon  Bacterien 
und  Bacterienkeimen  sei 

Aber  allerdings,  dass  dieser  TJnterschied  in  der  BekSmmlichkeit 
zwischen  Thier-  und  Muttermilch  yielleicht  hauptsachlich  auf  dem 
Bacteriengehalt  der  ersteren  beruhe,  diese  Meinung  ist  erst  in  der 
allemeuesten  Zeit  allmablich  zu  grosserer  Geltung  gelangt,  und  es 
ist  wohl  sogar  noch  die  Frage,  ob  sie  schon  die  Mebrheit  der  Aerzte 
beherrscht.  Man  hat  und  hatte  ftlr  diese  langst  bekannte  Thatsache  eine 
andere  Erklarung  in  dem  Nachweise  der  betrachtlichen  Abweichungen 
des  pbysikaliscben  Yerhaltens  und  der  cbemischen  Zusammensetzung, 
welcbe  die  Thiermilch^  in  engerer  Beziehung  die  in  der  Hauptsache 
doch  allein  in  Betracht  kommende  Euhmilch;  yon  der  Menschen- 
milch  unterscheideU;  Ungleichheiten,  deren  Bestehen  durch  die  zu- 
nehmende  Feinheit  der  analytischen  Methoden  immer  yoUstandiger 
bestatigt  worden  ist.  Wusste  der  practische  Einderpfleger  doch 
yon  jeher,  dass  junge  Sauglinge  die  Euhmilch  sehr  oft  nur  dann 
yertragen,  wenn  sie  ihnen  stark  yerdtlnnt  gegeben  wurde  —  dass 
sie   im  anderen  Falle  erbrachen,   dass  bei  Fortgebrauch  der  reinen 


.gle 


Freitag,  den  23.  September.  113 

Milch  das  Erbrechen  sich  wiederholte^  dass  dano  Appetitlosigkeit, 
Flatulenz  und  Eolik,  kurz  die  Erscheinungen  der  Dyspepsia  sich 
einstellten  und  damit  die  Reihe  der  yerhangnissvollen  Verdaaungs- 
storuDgen  erofibet  war.  Hit  der  verdiinnten  Milch  machte  man  die 
gleiche  Erfahrung  wenigstens  selteuer.  Liegt  es  hier  nicht  auf  der 
Handy  dass  die  chemische  Unvertraglichkeit  des  Nahrungsmittels 
den  Anstoss  zur  Verdaaungsstorung  gab,  und  hat  nicht  derjenige 
Forscher  Recht,  welcher  auf  diese  Seite  bei  der  kQnstlichen  Er- 
nahrung  das  Hauptgewicht  legt? 

Es  handelt  sich  hier  keineswegs  um  eine  akademische  Frage, 
sondern  um  eine  Angelegenheit  von  einschneidender  practischer 
Bedeutung.  Die  offentlichen  und  privaten  unter  Umstanden  recht 
weitgreifenden  sanitaren  Untemehmungen  zurErzeugung  eines  zweck- 
entsprechenden  Verfahrens  bei  der  kilnstlichen  Emahrung  des  Saug- 
lings  und  damit  die  Verwendung  sehr  erheblicher  wirthschaftlicher 
Werthe  m^ssen  in  tiefgehender  Weise  yon  der  Losung  obigen 
Problems  beeinflusst  werden.  Nattlrlich  wird  es  sich  hierbei  immer 
nur  darum  handeln,  endgiltig  zu  bestimmeU;  wo  der  zur  ersten 
Auslosung  der  beginnenden  Verdauungsstorung  eigentlich  wesent- 
liche  Anstoss  gelegen  ist  —  ob  in  der  Wirkung  der  Bacterien, 
ob  in  dem  Missverhaltniss  zwischen  Verdauungskraft  des  kindlichen 
Darmes  und  der  gereichten  Nahrung.  Denn  Yor  der  Wahrscheinlich- 
keit  yerschliesst  sich  auch  die  im  engeren  Sinne  chemische  Richtung 
wohl  kaum^  dass,  nachdem  einmal  die  Erkrankung  des  Yerdauungs- 
canales  eingeleitet  ist,  deren  Unterhaltung  und  zunehmende  Ver- 
schlimmerung  durch  bacterielle  Einfliisse  gef5rdert  werden  wird. 

Schicke  ich  mich  nun  an,  Ihnen  tlber  das  in  dieser  Sache  vor- 
liegende  Beweismaterial  zu  berichten,  so  muss  ich  Ihnen  sogleich 
bekennen,  dass  dasselbe  durchaus  noch  nicht  entfemt  genQgt,  die  auf- 
geworfene  Frage  wissenschaftlich  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  hin  zu  entscheiden.  Mein  Bericht  wird  also  nur  den 
Nutzen  haben  konnen,  den  Boden  fiir  zukiinftige  Arbeit  insofem 
klar  zu  legen,  als  er  umgrenzt,  wie  viel  oder  vielmehr  wie  wenig 
einigermassen  feste  Anhaltspunkte  vorhanden  sind  fiir  die  Annahme, 
dass  fQr  die  Entstehung  der  kindlichen  Verdauungskrankheiten 
bacterielle  Einfliisse  massgebend  sind. 

Ein  Fundament  ist  allerdings  jetzt  gelegt,  auf  dem  weiter- 
gebaut  werden  kann,  das  also  vor  Allem  genau  bekannt  sein  muss: 
das  ist  die  Lehre  von  den  im  Darmcanal  des  gesunden  Menschen 
Yorkommenden  Mikroorganismen  —  eine  Lehre,  die,  eigentlich  erst 
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durch  die  Arbeit  von  NothnageP)  angebahnt,  durch  Stahl*)^ 
durch  Bienstock'),  ganz  besonders  aber,  and  gerade  soweit  die 
VerdaQUDgsorgane  des  Saugliugs  in  Betracht  kommen;  durch  die 
Untersuchungen  von  Escherich^)  gef5rdert  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  fertiggestellt  wnrde.  Die  Besultate  dieser  yerdienst- 
yoUen  Forschungen  sind  Ibnen  bereits  yorgelegt  worden;  ganz  nm- 
geben  aber,  sie  nocbmals  zu  berfihren,  kann  ich  nicbt^  insofem  sie 
una  folgende  zwei  f&r  die  pathologische  Forscbung  hochst  wicbtige 
Tbatsachen  lehren. 

1.  Es  leben  im  menschlicben  Darme,  insbesondere  auch  in 
demjenigen  des  gesnnden  Sauglings,  eine  grosse  Zahl  yon  Mikro- 
organismen,  welche  keinerlei  krankbafte  Abweichungen  anatomischer 
Natur  daselbst  beryorrufen.  —  Von  Escherich  selbst  werden 
7  yerschiedene  Arten  yon  Mikrokokken,  9  Arten  yon  Bacillen  and 
4  Arten  yon  Sprosspilzen  genaaer  beschrieben^  die  alle  zu  diesen 
anschadlichen  Organismen  zu  rechnen  sind.  Zahlen  wir  hierzu  die- 
jenigen  noch  weniger  scbarf  charakterisirten  Arten  hinzu,  welche 
Nothnagel  im  Kotbe  yon  Erwacbsenen  und  yon  Eindem  aaf- 
fand  (unter  Abrechnung  der  gleichzeitig  yon  Escherich  be- 
scbriebenen),  so  bekommen  wir  noch  2  Arten  yon  Kokken  and 
4  Arten  yon  Bacterien.  Dazu  die  4  Bienstock'scben  Bacillen, 
der  Brieger'sche^)  aus  menschlichem  Eoth  gezQchtete  meer- 
8chweinchent5dtende  Bacillus^  der  yon  Flilgge®)  ebenda  auf- 
gefondene  Bacillus  des  malignen  Oedems,  endlich  aus  neuester  Zeit 
die  yon  Euisl^  beschriebenen  mindestens  3  yerscbiedenen  Arten: 
macht  im  Ganzen,  falls  unter  den  yon  den  yerscbiedenen  Dnter- 
suchem  beschriebenen  Arten  nicht  einzelne  identische  stecken,  be- 
reits 35  Arten.  Ja,  waren  die  yon  Miller^)  im  eigenen  Darm- 
inhalt  wieder  gefdndenen  12  Mandpilzarten  yon  den  bereits 
beschriebenen  noch  zu  trennen,  so  wiSrden  wir  jetzt  bereits 
47  yerschiedene  Mikroorganismen  kennen,  welche  den  gesuuden 
menschlicben  Darmcanal  bey51kem.     Dieses  Gebiet  lasst  sich  noch 
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mehr  erweitern;  denn  auch  im  Darme  gesunder  Thiere  sind  mehrere 
Yon  den  obigen  Arten  noch  zu  onterscheidende  Bacillen  entdeckt 
und  genaner  bestiinmt  worden:  der  Bacillns  indicns  ruber,  den 
Koch^)  im  Magen  eines  Affen  fand,  der  Bacillus  coprogenes  foetidns 
Yon  Schottelius')  im  Darminhalt  des  Schweines,  endlich  ein 
Helicobacterium y  yod  Escherich')  im  Darmcanal  you  Meer- 
schweinchen  und  Hunden  entdeckt. 

Somit  wtlssten  wir  jetzt  Yon  rund  50  Yerschiedenen  Arten 
Yon  Spalt-  (und  Hefe-)  Pilzen,  die  im  menschlichen  oder  thierischen 
Darmcanal  leben  und  sich  Yermebren,  obne  dass  die  Darmwand  in 
ihrer  Structur  oder  Function  irgend  welche  BeeintrSchtigung  er- 
fahrt.  Es  mag  nocb  besonders  herYorgehoben  werden,  dass  eine 
grosse  Anzahl  dieser  im  Darm  saprophytisch  lebenden  Organismen 
unter  anderen  Verhaltnissen  scbwere  krankmachende  Wirkungen 
aussem  konnen,  z.  B.  mebrere  der  Escberich^schen  und  Bien- 
stock'schen  Bacillen,  der  Brieger'sche,  der  bekannte  Bacillus 
des  malignen  Oedems,  der  Eoch'sche  u.  a.  Aber  aucb  diese 
gefahrlicben  Wesen  schadigen  unter  den  Bedingungen  und  an  den 
Orten,  wo  sie  im  gesunden  Darminhalt  leben,  die  Oesundheit  ihres 
Wirthes  in  keiner  Weise.  AUerdings  scheint  der  gewohnliche  Ent- 
wickelungsort  der  Mehrzahl  aller  genannten  Arten  unter  gesunden 
Verbaltnissen  ausschliesslich  oder  Yorwiegend  der  unterste  Abscbnitt 
des  Verdauungscanales  zu  sein.  Die  Menge  der  in  einem  gewohn- 
lichen  Stuhlgang  eines  gesunden  Erwachsenen  enthaltenen  Einzel- 
indiYiduen  Yon  Mikroorganismen  hat  Sucks  do  rf^)  auf.Grund  seiner 
Messungen  zu  berechnen  Yersucht,  und  schatzt  sie  auf  400000  Mil- 
lionen. 

2.  Wahreod  die  meisten  der  im  gesunden  Darm  enthaltenen 
Bacterienarten  nicht  einmal  Yon  den  Zersetzungsproducten  der  nor- 
malen  Yerdauung  zu  leben  scheinen,  und  insbesondere  die  im  Dick- 
darm  des  Sauglings  wuchemden  zahlreichen  Arten  nach  den 
Escherich'schen  Untersuchungen  wahrscheinlich  hauptsachlich  auf 
die  sparlichen  Producte  der  normalen  Darmschleimhaut  fUr  ihre 
Emahrung  angewiesen  sind,  mithin  also  auch  nicht  einmal  die 
Quantitat  des  Nahrbreies  ihres  Wirthes  beeintiBchtigen,  scheint  es 
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allerdings  einige  wenige  Arten  zu  geben,  welche  sich  eines  Theiles 
der  eingeftOirteu  Nahnmg  bemachtigen  und  sie  in  einer  dem  Wirth 
nicht  zu  Gute  kommenden  Weise  omaDdem.  Doch  ist  auch  ihre 
Wirkung  eine  quantitativ  nur  sehr  minimale. 

Sicher  nachgewiesen  ist  obige  Thatsache  jedenfalls  fiir  den  yon 
Escherich  sehr  eingehend  studirten  und  von  ihm  Bacterium  lactis 
aerogenes  genannten  MikroorganismuS;  welcher  in  den  oberen  Darm- 
partien  des  Brustkindes  zur  reichlichsten  Entwickelung  gelangt  und 
den  Milchzucker  der  eingef&hrten  Nahrung  in  Milchsaure  vergahrt^ 
wobei  Eohlensaure  und  Wasser,  die  Darmgase,  entsteheiL  Die 
Quantitat  des  hierbei  in  Anspruch  genommenen  Theiles  des  ins- 
gesammt  yorhandenen  Milchzuckers  ist  aber  nach  Escherich  eine 
so  geringe,  dass  der  ftir  die  Emahrung  des  Kindes  dadurch  yer- 
ursachte  Minderbetrag  ganz  ausser  Bechnung  gelassen  werden  kann. 
Noch  weniger  wird  das  Casein  durch  die  Darmbacterien  des  Saug- 
lingsdarmes  in  Anspruch  genommen,  weil  gerade  diejenigen  der 
aufgefundenen  Arten,  welche  bei  ihrer  Thatigkeit  Eiweiss  I5sen, 
normaler  Weise  nur  im  untersten  Theile  des  Darmschlauches  zu 
wuchem  pflegen,  bis  wohin  irgend  erhebliche  Mengen  des  mit  der 
Milch  eingeftihrten  Caseins  nicht  gelangen.  Eine  sehr  stark  Eiweiss 
zersetzende  Bacillenart,  welche  Bienstock  im  Eothe  des  erwachse- 
nen  gesunden  Menschen  fand,  sieht  dieser  Autor  sogar  als  nfltzlich 
f^r  die  Verdauung  an,  insofem  gerade  seine  Hilfe  filr  die  normale 
Zerlegung  des  Nahrungseiweisses  im  Darm  unentbehrlich  seL 

Weniger  sicher  spricht  sich  Escherich  fiber  die  etwaige  Be- 
schlagnahme  des  Fettes  durch  die  Darmbacterien  aus.  Sein  Bac- 
terium coli  commune  ist  jedenfalls  nicht  im  Stande,  Fett  zu  zersetzen. 
Den  specifischen  Buttersaure-Organismus,  das  yon  Prazmowski^) 
entdeckte  Clostridium  butyricum,  hat  er  im  Sauglingsdarme  nicht 
nachweisen  konnen.  Er  ist  der  Meinung,  da  Fett  noch  im 
Ueberschusse  im  Eothe  des  gesunden  Sauglings  yorhanden  sei, 
so  thue  die  durch  die  Dickdarmbacterien  etwa  noch  bewirkte 
Zersetzung  des  Fettes  der  Emahrung  des  Wirthes  ebenfalls  keinen 
Eintrag. 

So  konnen  wir  also  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  in 
den  Darmbacterien  des  gesunden  Sauglings  nur  durch weg  relativ 
harmlose  Insassen  sehen,  die  sich  dort  ansiedeln,  wo  sie  kiimmer- 
lichen  Unterhalt  finden,  sich  ihrer  Umgebung  anpassend;  nicht  aber 


1)  Flagge,  1.  c.  S.  296. 
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im  Stande,  gleich  den  pathogenen  Bacterien  ihre  Umgebung  nach 
ihren  BedQrfnissen  zu  modeln. 

Es  ist  nach  dem  Yorstehenden  ohne  Weiteres  klar,  dass  die 
frtlheren  Angaben  Qber  das  Vorkommen  yon  Bacterien  bei  Er- 
kranknngen  der  Verdaaungsorgane  im  Eindesalter  ftlr  denBeweis 
ihrer  atiologischen  Bedentong  insofem  ganz  unyerwerthbar  sind, 
als  ans  deren  Beschreibung  nicht  sicher  beryorgeht,  dass  es  sich 
wenigstens  um  andere  Arten,  als  die  sozusagen  physiologisch 
vorkommenden  gebandelt  habe.  Aber  auch  wo  Letzteres  der  Fall 
ist,  wQrde  dann  erst  der  eigentlicbe  Beweis  an  die  Reihe  kommen 
mtlssen,  dass  die  abweichende  Art  f&r  die  betreffende  Erkrankung 
pathogen  ist^  nnd  nicht  ein  ebenso  harmloser  Ansiedler,  wie  jene, 
der  in  dem  dorch  die  anders  bedingte  Erankheit  yeranderten  Darm- 
inhalt  den  geeigneten  Nahrboden  findet. 

Die  bisher  in  der  Literatnr  in  dieser  Beziehung  yorhandenen 
Angaben  geniSgen  fast  sammtlich  nicht  einmal  der  ersten  Anfor- 
derung.  Es  ware  deshalb  Zeityerschwendung,  dieselben  zu  wieder- 
holen.  Ein  einziger  der  bisher  bei  den  Verdauungskrankheiten  der 
Kinder  erhobenen  Befimde  mag  Erwahnung  finden,  insofem  er 
wenigstens  ein  ziemlich  constantes  Yerhalten  zu  betreffen  scheint: 
das  ist  das  haufige  Vorkommen  yon  Schranbenbacterien  oder 
Spirillen  in  den  Ausleerungen.  Schon  in  der  yor  einer  Reihe 
yon  Jahren  yon  Baginsky*)  gelieferten  Beschreibung  seiner  Bao- 
terienbefiinde  beim  Brechdurchfall  der  Kinder  findet  sich  nnter  ^ 
Anderem  ein  Bacterium  lineola  erwahnt,  eine  Benennung,  die  wohl 
dasselbe  bezeichnet,  was  wir  heute  unter  Spirillum  yerstehen.  Eine 
spatere  Mittheilung  desselben  Autors  gelegentlich  des  Vortrages 
yon  Stahl  auf  dem  3.  medicinischen  Congress  deutet  anf  einen 
ahnlichen  Befund. 

Vor  Allem  aber  fallen  hier  wieder  die  Wahmehmungen  yon 
Escherich  ins  Gewicht  Er  fand  bei  zahlreichen  KinderU;  welche 
an  Enteritis  gestorben  waren,  in  sogenannten  Abklatschpraparaten, 
welche  er  sich  yon  der  Darminnenflache  herstellte,  regelmassig 
zwei  Formen  yon  Spirillen ,  denen  er  dann  auch  in  mehr  als  der 
HaUte  yon  72  darauf  untersuchten  Fallen  yon  Magendarmkatarrh 
der  Sauglinge  in  den  Stuhlentleerungen  wieder  begegnete.  Auch 
Organismen,  welche  den  Kommabadllen  ahnlich  waren,  fand  er  in 
einzelnen    diarrh5ischen    Sttlhlen.     Doch    ist    der  genannte   Antor 


1)  Jahrb.  f.  Eisderheilk.   Ym.   S.  810. 
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selbst;  soweit  seine  bisherigen  Mittheilungen  reicfaen^  nicht  geneigt, 
diese  Organismen  in  ursachliche  Beziehongen  zu  den  £rkrankungen 
zu  setzen^  wo  er  sie  gefunden,  well  er  dieselben  bei  den  Eranken 
immer  nnr  im  Dickdarm,  bis  hinanf  bocfastens  znr  Valvula  Bauhini, 
antraf,  nnd  vereinzelt  auch  bei  yielen  normalen  Sauglingen  fand. 
Auch  EnisP)  hat  eine  Reihe  yon  Schranbenbacterien  im  Darm- 
eanale  Gesunder  aufgefonden,  ja  sogar  den  Finkler-Prior'scben 
Bacillns  der  Cholera  nostras  in  dem  Coecum  eines  Selbstmorders 
nachgewiesen. 

Weniger  Verlassliches,  als  die  eben  erwahnten  Arbeiten,  bietet, 
wenigstens  soweit  die  bisher  mir  zuganglich  gewesenen  Quellen 
lauten,  die  allemeueste  vom  Mai  d.  J.  datirende  Veroffentlichong 
von  Hayem- Lesage. '),  Nach  diesen  Autoren  soUen  bei  der 
;,Diarrhee  verte^  der  Sauglinge  massenhaft  sowohl  im  Erbrochenen 
wie  in  den  Ausleerungen  knrze  Bacillen  vorhanden  sein,  deren 
Entwickelnng  dnrch  die  den  Mageninhalt  in  alkalische  Reaction 
yersetzende  Dyspepsie  ermoglicht  werde,  und  welche  durch  die 
Vermittelung  der  mit  ihnen  beschmutzten  Windeln  die  Erankheit 
anf  gesunde  Einder  zu  tlbertragen  yermochten.  ZufQhrung  saurer 
Medicamente,  speciell  der  Milchsaure,  bringe  die  Erkrankung  zur 
Heilung.  Ein  weiteres  Eingehen  auf  diese  Angaben  muss  yerschoben 
werden,  bis  eiae  aosffihrlichere  Bekanntgabe  yorhanden  sein  wird. 

Ich  fOhre  zum  Schlusse  an,  dass  ich  selbst  im  Laufe  des  yer- 
flossenen  Sommers  einige  Mikroorganismen  aus  den  Dejectionen  an 
Brechdurchfall  erkrankter  Einder  durch  ZUchtung  zu  isoliren  yer- 
suchte  und  dabei  einerseits  sehr  kurze  Stabchen,  die  in  schleimige 
Oallert  eingebettet  waren,  erhielt,  andererseits  schlankere  gerade 
und  leicht  gekrfimmte  Bacillen.  Diese  Mikroorganismen  zersetzen 
die  Gelatine  unter  Bildung  stinkender  Gase,  eine  Eigenschaffc,  die 
sich  bei  den  normalen  facultatiyen  Darmbacterien  Escherich's 
wenigstens  nicht  angeftlhrt  findet. 

Damit,  meine  Herren,  konnte  ich  eigentlich  meinen  Bericht 
beenden;  das  Gesagte  enthalt  Alles,  was  bisher  Positiyes  Uber  das 
Vorkommen  yon  Bacterien  bei  Yerdauungskrankheiten  der  Sauglinge 
yorliegt.  Dass  es  absolut  ungentlgend  ist,  auch  nur  die  Vermuthung 
einer  bacteriellen  Aetiologie  derselben  annehmbar  zu  machen,  liegt 
auf  der  Ebmd. 


1)  Bayer.  Aerztl.  Intelligensbl.   1886.    S.  140. 

2)  Bericht  der  frauE.  Ak.  d.  Medic.    Mai  1887. 
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Aber  ich  muss  mich  nun  zu  einem  indirecten  Beweise  wenden, 
der  gerade  in  der  Erfahruug  der  taglichen  Praxis  zu  Gunsten  der 
besagten  Yermuthung  sich  zu  entwickebi  anfangt. 

In  der  weit  Hberwiegenden  MehrzaU  'der  Falle  sehen  wir  die 
Verdauungsstorungen  des  Sauglings  mit  Erkrankungen  des  Magens 
beginnen.  Viel  seltener  hebt  bei  scheinbarer  Integritat  der  Mageu- 
verdauung  das  Ganze  roit  einer  Erkrankung  des  DQnn-  oder  Dick- 
darmes  an.  Soil  also  der  erste  Anstoss  zu  den  uns  beschaftigenden 
krankhaften  Yorgangen  von  den  Bacterien  ausgehen,  so  wiirde  sich 
die  Sache  inimer  auf  die  Frage  zuspitzen,  ob  der  Magen  selbst 
durch  die  bacteriellen  Einfltlsse  angreifbar  ist.  In  gesundem  Zu- 
stande  bildet  er  ja  obne  Zweifel  eine  sehr  wirksame  Schutzmauer 
gegen  bacterielle  Infection  des  Darmes.  Zwar  ist  Miller^)  |der 
Nacbweis  gelungen,  dass  eine  Beihe  yon  Mundbacterien  auch  unter 
normalen  Yerhaltnissen  zu  gewissen  zwischen  den  Yerdauungs- 
perioden  liegenden  Zeiten  im  Magen  verweilen,  denselben  passiren 
und  unter  Erregung  yon  Gahrungserscheinungen  sich  weiter  ent- 
wickeln  k5nnen,  aber  im  Allgemeinen  behalt  der  Satz  Geltung,  dass 
die  weitaus  grosste  Zahl  der  Spaltpilze  ganz  ebenso  wie  die  Cholera- 
bacillen  durch  die  saure  Reaction  *)  des  gesunden  Mageninhaltes  zer- 
stort  werden  und  nur  die  resistenten  Dauerformen^  die  Sporen^  dieser 
Einwirkung  entgehen.  Welche  wirksame  Schutzmauer  der  Magen 
unter  normalen  Yerhaltnissen  auch  beim  Saugling  gegen  das  Ein- 
dringen  yon  Spaltpilzen  in  den  Darm  bildet,  dafiir  scheint  mir 
unter  Anderem  die  relatiye  Schadlosigkeit,  mit  der  yon  gesunden 
Kindem  der  sogenannte  Zulp  monatelang  ertragen  wird,  zu 
sprechen. 

Fragen  wir  nun,  auf  welchem  Wege  etwa  schadliche  Bacterien 
in  den  Magen  gelangen  k5nnen,  so  dtlrfen  die  mit  dem  Speichel 
yerschluckten  Mundbacterien  gewiss  ganz  ausser  Spiel  gelassen 
werden:  denn  wenn  sie  f&r  den  Magen  pathogen  werden  konnten, 
so  m^ssten  auch  beim  Brustkinde  sich  ungleich  haufiger  schwere 
Yerdauungsst5rungen  einstellen,  als  dies  wirklich  der  Fall  ist. 
Nur  wo,  wie  z.  B.  bei  der  Zahnnng,  reichliche  Speichelmengen  und 
MundflUssigkeit  in  den  Magen  gelangen,  k5nnte  wohl  an  schadliche 
derartige  Wirkungen  gedacht  werden.  Und  so  werden  wir  ganz 
yon  selbst  auf  die  Frage  gefQhrt,  ob  und  welche  Bacterien  mittelst 


1)  Deutsche  med.  Wochenschrifb  1886  Nr.  40.    1886  Nr.  8. 

2)  Bin  Gehalt  des  Magensaftes  von  0,ie  Procent  Salzsaure  geniigt  hierzu. 
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der  Nahrungsmittel,  besonders  mit  der  Milch,  etwa  in  den  Magen 
hereingelangen  konnen.  Nun^  meine  Herren^  welch  gUnstigen  Nahr- 
boden  die  Milch  fQr  Spaltpilze  der  verschiedensten  Art  und  Gefahr- 
lichkeit  bildet,  davon  erhalten  wir  durch  den  bacteriologischen 
Yersuch  beinahe  allmonatlich  neue  Proben.  Sehen  wir  ganz  ab 
yon  den  —  wenn  man  so  sagen  darf  —  obligaten  Milchbacterien; 
welche  die  Milchsauregahrung  veranlassen  nnd  deren  es  wohl  meh- 
rere  Arten  giebt  [Pasteur/)  Htlppe,*)  Escherich')],  so  sind  bis 
jetzt  eine  Reihe  von  Organismen  in  der  Milch  theils  gezQchtet, 
theils  zufallig  aufgefonden  worden,  deren  Bedeutung  nicht  zu  unter- 
schatzen.  Es  ist  ftir  unsem  Zweck  von  nebensachlichem  Interesse, 
dass  in  der  Milch  Milzbrand-,  Cholera-,  Typhus- Bacillen  sehr 
gut  gedeihen  und  charakteristische  Umsetzungen  herrorbringen. 
BedeutungsYoUer  ist  vielleicht,  dass  alle  die  verschiedenen  Eiter- 
kokken:  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus,  citreus,  cereus 
albus  nnd  flayus,  der  Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  ergri- 
pelatos^  der  Bacillus  pyogenes  foetidus  tlppig  in  der  Milch  wuchern 
und  daselbst  eine  langsame  Sauerung  unter  gleichzeitiger  Eiweiss- 
zersetzung  hervorrufen.  Es  ist  auch  bereits  Escherich^)  und 
Bumm^)  gelungen,  mehrere  dieser  Eiterkokken  in  der  Milch  kranker 
Wochnerinnen,  und  Kitt,^  sie  in  der  Milch  einer  an  Mastitis 
leidenden  Kuh  nachzuweisen.  ^Und  im  Leipziger  hygienischen  In- 
stitut  ist  aus  einem  von  mir  entleerten  Mageninhalt  eines  ktlnstlich 
genahrten  Sauglings  einmal  auch  der  Streptococcus  pyogenes  aureus 
gezUchtet  worden.  Dass  die  genannten  Organismen  sammtlich  oder 
ttieilweise  unter  gtlnstigen  Umstanden  eine  Schleimhauterkrankung 
heryorrufen  konnen,  ist  allerdings  noch  nicht  sicher  bewiesen,  aber 
durch  die  Untersuchungen  Frankel's  dber  die  Angina  lacunaris 
doch  einigermassen  wahrscheinlich  gemacht.  Ich  selbst  besitze 
eine  dahingehende  Erfahrung  filr  die  Rachenorgane. 

So  konnte  man  immerhin  sich  vorstellen,  dass  die  genannten 
Mikroorganismen  in  gr5sseren  Mengen  in  den  Magen  gelangend  oder 
in  ihm  sich  entwickelnd,  einen  Eatarrh  daselbst  hervorzurufen  ver- 


1)  Gompt  rend.  1869.  Bd.  58. 

2)  Mittheilungen  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.    Bd.  II. 

8)  Die  Dannbacterien  des  S&oglings  und  ihre  Beziehungen  zur  Phjsiologie 
der  Verdaunng.   Stnttgart  1886. 

4)  Fortschritte  d.  Medic.  1886.  Nr.  8. 

6)  Arch.  f.  Gynaekol.  Bd.  XXVII.   1886.  Heft  3. 

6)  Deutsche  Zeitschrift  f,  Thiermedicin.  Bd.  XII.  1886. 
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mochten.  Aber  auch  noch  in  einer  anderen  Richtiing  ist  ihr 
schadigender  Einfluss  denkbar.  Alle  genannten  Organismeu  ver- 
flUssigen  die  Nahrgelatine  energisch,  d.  h.  nach  dem  von  Escherich 
im  Voit'schen  Laboratorium  gewonnenen  Aufsch lessen,  sie  sind 
kraftige  Proteolyten,  sie  verm5gen  Eiweiss  energisch  zu  zersetzen, 
eventuell  zur  Faulniss  zu  bringen.  Eine  Arbeit  yon  Michel^)  be- 
statigt  dies  fclr  den  Staphylococcus  albus:  er  bildet  aus  den  Ei- 
weisskorpern  der  Milch ^  oder  aus  den  Eohlehydraten  Milch-  und 
Buttersaure.  So  konnten  sie  also  im  Magen  des  Sauglings  aus 
dem  Casein  der  Milch  Zersetzungsproducte  bilden,  welche  wieder 
schadigend  auf  den  Magen  einwirken  konnten;  und  diese  Leistung 
wiirde  ibnen  um  so  leichter  fallen  ^  wenn  sie  sehon  in  der  Milch, 
bevor  sie  in  den  Magen  gelangte,  heimisch  gewesen  waren.  XTebrigens 
istmit  den  erwahntenMikroben  dieReihe  der  facultativenMilchbacterien 
noch  lange  nicht  erschopft.  Erst  in  den  letzten  Wochen  hat  uns 
LSffler*)  wieder  mit  einer  Reihe  yon  Bacillen  bekannt  gemacht, 
die  in  der  Milch  gedeihen  und  sie  krankhaft  yerandem.  Marp- 
mann')  beschreibt  fOnf  besondere  theils  den  Eokken,  theils  den 
Bacillen  zugeh5rige  Arten  yon  Milchmikroben,  yon  besonderem  In- 
teresse  ist  aber  ein  yon  Wyssokowitsch*)  in  gestandener 
Milch  nachgewiesener  Bacillus^  welchen  Fltigge  Bacillus  oxytocus 
pemiciosus  genannt  hat.  Er  besteht  aus  kurzen  Stabchen  mit  ab- 
gerundeten  Ecken,  bildet  auf  Flatten  cultiyirt  in  der  Tiefe  gelb- 
liche,  an  der  Oberflache  grauweisse  Golonien,  in  Stich  nagelartige, 
im  Strich  gelbweisse,  griinlich  schimmemde  Auflagerungen  und  ist 
dadurch  charakteristisch,  dass  er  Thiere  bei  subcutaner  oder  intra- 
yendser  Infection  unter  dem  Auftreten  einer  schweren  Gastro- 
enteritis todtet.  Er  gehort  also  zu  jener  Gruppe  ^septischer^' 
Organismen,  welche  schwere  Darmerkrankungen  zu  erzeugen  im  Stande 
sind.  Schon  im  yorigen  Jahrhundert  wusste  Pr ingle,  dass  man 
durch  Einfuhr  fauliger  Substanzen  in  den  Thierkorper  dysenterie- 
artige  Erkrankungen  heryorrufen  konne,  und  allbekannt  sind  die 
einschlagigenVersuche  yon  Panum,  Hemmer  und  Stich,  Virchow 
u.  a.     Erst  in  neuerer  Zeit  aber  sind  eine  Reihe  yon  Bacterien  — 


1)  Ueber  die  Wirkung  des  Staphylokokkas  alb.  anf  die  Milch.    Inaag.- 
Di88.    Wtirsburg.  1886. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschrift.    1887.   Nr.  32—34. 

8)  Erg&nzungshefte  zum  Centralbl.  f.  allg.  GesundheiUpflege.  Bd.  2.  Heftl. 
Citirt  von  L5ffler,  Berliner  klin.  Wochenechrift.   1887.  Nr.  38. 
4)  Fltigge,  I  c.  S.  268. 
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bemerkenswerther  Weise  sind  alle  hierhergehorigen  Organismen 
Bacillen  —  genauer  charakterisirt  worden^  denen  die  genannte 
pathogene  Eigenscbaft  innewobnt.  Die  bauptsacblicbsten  sind  ausser 
dem  erwabnten  der  Bacillus  III  von  Bienstock,  der  Brieger'scbe 
Bacillus,  die  beiden  Escbericb'scben  Bacillen  des  Milcbkotbes  — 
alle  vier  im  menscblicben  Darm  lebend,  femer  der  Bacillus  Neapo- 
litanus^)  von  Emmericb,  der  Bacillus  indicus  ruber  von  Kocb, 
endlich  der  Bacillus  der  HfLbnercbolera  und  Wildseucbe.') 

Diese  sammtlicben  Organismen  vermogen,  wenn  sie  in  das 
Blut  des  betreffenden  Thieres  (hauptsachlicb  Meerschweincben  und 
Eanincben  kommen  in  Betracht)  eingefQhrt  werden^  einige  davon, 
aucb  wenn  sie  verffLttert  werden,  scbwere  entzQndlicb.e  Darm- 
affectionen  zu  erzeugen.  Da  von  mehreren  dieser  Arten^  speciell 
den  beiden  Escbericb'scben  Bacillen^  direct  nacbgewiesen  ist,  dass 
in  den  Tbierleicben  im  erkrankten  Darm  von  der  Anwesenbeit  der 
betreflfenden  Bacillen  absolut  nicbts  zu  verspfiren  ist,  so  dttrfte 
das  Darmleidcn  bier  wobl  kaum  auf  eine  andere  Weise  erklarbar 
sein,  als  durcb  cbemiscbe  giftig  wirkende  Producte  der  an  andern 
Orten  des  Organismus  sicb  entwickelnden  Bacterien.  Unter  den 
bisber  entdeckten  Toxinen,  d.  b.  giftigen  Ptomainen,  die  bei  Faul- 
niss  Oder  sonstiger  Tbatigkeit  von  Mikroben  erzeugt  werden,  be- 
findet  sicb  allerdings  nocb  keines,  welcbes  DarmentzQndung  oder 
aucb  nur  starkere  Darmbyperaemie  bervorgerufen  batte,  wobl  aber 
mebrere,  welcbe  Diarrboe  verarsacben.  Besonders  einer  der  von 
Brieger*)  entdeckten  StofiFe  das  Neurin,  bringt  einen  Symptomen- 
complex  bervor,  welcber  mancbe  Aebnlicbkeit  mit  dem  bei  Gbolera 
infantum  beobacbteten  besitzt:  5  Milligr.  dieses  aus  gefeiultem  Fleiscb 
gewonnenen  Stoffes  auf  1  Eilo  Katze  erzielte  Speicbelfluss ,  Dyspnoe, 
Bescbleunigung,  dann  Absinken  der  Herzaction,  beftige  Darmperi- 
staltik,  Diarrboen,  scbliesslicb  Convulsionen  und  Collaps. 

Da  erofhet  sicb  denn  nocb  eine  dritte  Perspective  auf  die  Ge- 
fabren,  welcbe  unter  Umstanden  mit  der  Entwickelung  von  Bacterien 
im  Magen-  oder  Darminbalt  verbunden  sein  konnen:  die  Ent wick- 
lung  giftiger  Ptomaine,  welcbe  dem  kindlicben  Korper  verderblicb 
werden  und  an  Orten  Erkrankung  bervorrufen  konnen,  wo  die 
Mikroorganismen  selbst  gar  nicbt  auffindbar  sind. 


1)  Fliigge,  1.  c.  S.  270. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  44  fig. 
31  Ueber  Ptomaine.    Berlin  1886. 
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Doch  mit  Recht  werden  Sie  einwerfen^  das  sind  alles  Moglich- 
keiten,  mit  denen  vor  der  Hand  doch  nichts  waiter  anzufangen  ist. 
Vor  alien  Dingen  ware  doch  Uberhaupt  die  haufige  Anwesenheit 
von  Bacterien  im  Sauglingsmagen  erst  zu  erweisen.  In  dieser  Be- 
ziehung  ware  anzufBhren,  dass  von  Escherich  allerdings  bei  Magen- 
katarrh  im  Sauglingsmagen  eigenthdmliche  Eokken  (Tetradenkokken); 
von  de  Bary^)  im  Magen  Erwachsener  ein  besonders  gearteter 
Bacillus  (Amylobacter  genannt),  femer  von  beiden  verschiedene  Hefe- 
formen  nachgewiesen  worden  sind.  Diesen  Erfahrungen  kann  ich 
selbst  einige  positive  Angaben  hinzuf&gen. 

Bei  Gelegenheit  von  gleich  nachher  zu  erwahnenden  Versuchen 
mit  sterilisirter  Milch  habe  ich  im  Laufe  dieses  Sommers  haufig 
wahrend  der  Verdanungszeit  —  1,  ly,  bis  2  Stunden  nach  der 
Nahrungsau&ahme  —  den  Mageninhalt  von  kiinstlich  ernahrten 
Sauglingen  entleert.  Der  vorher  mittelst  Sublimat  desinficirte  Heber- 
apparat  entnahm  dem  Magen  den  Speisebrei  und  entleerte  ihn  in 
ein  sterilisirtes  Reagensglas.  Dieses  wurde  sofort  in  das  hygienische 
Institut  gebracht,  wo  Herr  Professor  Hofmann  die  Gate  hatte^  Ge- 
latineplatten  mit  stets  moglichst  gleichen  Mengen  des  Mageninhaltes 
in  verschiedenen  Yerdiinnungen  zu  inficiren. 

Schon  wegen  Zeitmangels  musste  zunachst  von  einer  genaueren 
Bestimmung  aller  einzelnen  vorgefundenen  Arten  abgesehen  werden, 
und  gendgte  es  vorerst^  die  Menge  der  aus  dem  Mageninhalt  in 
Gelatine  zur  Entwicklnng  gelangenden  Keime  zu  bestimmen.  Es 
ergab  sich,  dass  diese  in  8  (zum  Theil  wiederholt  untersuchten) 
Fallen  chronischer  und  acuter  Dyspepsie  eine  ganz  exorbitante  war, 
und  meist  aus  sehr  zahlreichen  verschiedenen  Bacterienarten 
bestand. 

So  wurde  z.  B.  bei  einem  10w5chentlichen  atrophischen  Enaben, 
von  Geburt  an  mit  Euhmilch  genahrt  und  an  Yerdauungsstdrungen 
leidendy  uni  mit  einem  Gewicht  von  2200  Gramm  in  die  Poliklinik 
aufgenommen,  1%  Stunde  nach  Milchgenuss  der  Magen  entleert. 
Die  beimpften  Flatten  erster  imd  z waiter  YerdClnnung  waren  nach 
drei  oder  vier  Tagen  durch  eine  Unzahl  von  Colonien  verflussigt^ 
die  dritte  zeigte  sich  noch  auf  das  Dichteste  durchsetzt.  —  Da- 
gegen  wurde  aus  dem  %  Stunde  nach  Nahrungsaufiiahme  gewonnene 
Mageninhalt  eines  14wochentlichen  Sondes,  welches  10  Wochen  ge- 
stillt  und  dann  nach  Eintritt  leichter  Yerdauungsstorungen  mit  steri- 

1)   ArchiT  f.  exp.  Pathologie  u.  Pbam.   XX.  1886.  S.  293. 
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lisirter  Milch  gefQttert  war,  in  3  beimpften  Gelatineplatten  nur 
2  Cultnren  erzeugt.  Dieser  Befund  bildete  aber  die  Ansnahme^  bei 
der  EmahruDg  mit  gewohnlicher  Milch  verhielt  sich  die  Sache  immer 
dem  ersten  Beispiel  entsprechend.  Auch  im  Mageninhalt  eiueei  seit 
einigen  Tagen  lediglich  mit  Nestlemehl  genahrten  Eindes,  fanden 
wir  eine  —  allerdings  nicht  so  reichliche  —  Zahl  laDgsam  verfliissi- 
gender  Golonien. 

Durch  diese  Untersuchungen  ist  also  zunachst  festgestellt,  dass 
der  Magen  des  kiinstlich  genahrten  Sauglings  wahrend  der  Ver- 
dauungszeit  (und,  wie  ich  hinzufQgen  will;  auch  bei  saurer  Reaction 
des  Inhaltes)  eine  grosse  Menge  sehr  verschiedenartiger  Bacterien 
oder  Bacterienkeime  beherbergen  kann,  und  also  auch  zweifellos  fQr 
pathogene  Arten  Platz  und  Nahrboden  yorhanden  ist.  Dagegen  ist 
noch  nicht  bewiesen,  erstens^  dass  unter  den  gefondenen  Bacterien 
wirklich  schadenbringende  waren  (bis  auf  eine  Beobachtung  von 
Staphylococcus  aureus,  s.  S.  120),  zweitens,  dass  die  Bacterien  den 
ersten  Anstoss  zur  Erkrankung  gaben.  Denn  es  handelte  sich 
durchweg  um  bereits  kranke,  freilich  im  Wesen  zunachst  nur  leichter 
kranke,  einfach  dyspeptische  Kinder,  deren  Mageninhalt  zur  Unter- 
suchung  gelangte. 

Bevor  die  Weiterftlhrung  derartiger  Untersuchungen  vielleicht 
weitere  Aufklarung  bringt,  kann  aber  zum  Schluss  noch  ein  auf 
therapeutischem  Gebiete  gelegener  Wahrscheinlichkeitsbeweis  ftlr 
die  Wichtigkeit  der  bacteriellen  Einwirkungen  bei  unseren  Er- 
krankungen  vorgebracht  werden.  Wenn  namlich  wirklich  der  Bac- 
teriengehalt  der  Nahrung  die  HauptroUe  bei  der  Ei^zeugung  der 
kindlichen  Verdauungskrankheiten  spielt,  so  milssen  dieselben  doch 
ausbleiben,  wenn  man  nur  bacterienfreie  Milch  verabreicht.  Also 
versuche  man  die  Probe  aufs  Exempel!  Dies  ist  nun  freilich 
leichter  gesagt,  als  ausgefdhrt  Allerdings  die  Sterilisirung  der 
Milch  ist  ja  mdglich,  ohne  ihren  Nahrwerth  wesentlicli  zu  beein- 
trachtigen,  und  man  besitzt  ja  schon  langere  Zeit  sogar  im  Handel 
derartige  Milch.  Indessen  die  einfachste  Ueberlegung  sagt,  dass 
die  vielleicht  wirklich  in  der  Flasche  in  sterilem  Zustande  gekaufte 
Milch,  bei  jeder  Manipulation  zur  Bereitung  der  einzelnen  Mahlzeiten 
ftir  den  Saugling  der  bacteriellen  Infection  von  Neuem  ausgesetzt 
wird,  und  das  Kind  also  taglich  vielleicht  die  1.  und  2.  Mahlzeit 
bacterienfrei,  die  nachsten  aber  schon  wieder  bacterienhaltig  be- 
kommt.  —  Es  war  das  Ei  des  Columbus,  als  Soxhlet  deshalb 
die  Milch  nicht  im  Ganzen,  sondem  in  einzelnen,  der  Gr5sse  der 
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Einzelmahlzeiten  des  Eindes  entsprechenden  Portionen  zu  steri- 
lisiren  rieth.  Jetzt  war  im  Haushalt  nichts  weiter  Dothig,  als  jedes- 
mal  die  eine  keimfreie  Einzelportion  enthaltende  Flasche  vor  jeder 
Mahlzeit  zu  erwarmen,  hierauf  ihren  Yerschluss  zu  5ffiieii  und  den 
Gummisaugpropfen  dberzustdlpen  —  Manipulationen,  welche  selbst 
bei  wenig  fireier  Zeit  und  bei  unerheblicher  Intelligenz  der  Mutter 
Oder  Pflegerin  ohne  Gefahr  einer  Neuinfection  der  Milch  ausfUhrbar 
sind.  Erst  hierdurch  gewinnt  aber  das  Yerfahren  Anspruch  auf 
Berilcksichtigung  in  der  taglichen^  insbesondere  in  der  in  dieser 
Beziehuug  vor  Allem  wichtigen  Armen- Praxis. 

Ich  habe  nun  mit  demselben  einen  Yersuch  in  etwas  grSsserem 
Massstabe  wahrend  dieses  Sommers  in  meiner  Poliklinik  angestellt. 
Die  Mittel  dazu  bewilligte  in  gewohnter  liberaler  Weise  der  Leip- 
ziger  stadtische  Gesundheitsausschuss.  Die  Milch  wurde  aus  einem 
guten  Milchgeschaft  (ihr  Fettgehalt  schwankte  nach  den  Analysen 
eines  Privatlaboratoriums  zwischen  3%  bis  4  Procent,  sie  war  auch 
firfLher  schon  5fter  im  hygienischen  Institut  antersucht  worden)  um 
den  Preis  von  25  Pfennig  pro  Liter  bezogen,  und  nach  Soxh let's 
Methode  im  Laboratorium  des  hygienischen  Institutes  sterilisirt. 
Die  grosste  Schwierigkeit  machte  bei  Zunahme  des  B^darfig  die  In- 
standhaltung  des  Flascheninventars :  immer  ging  eine  erhebliche  An- 
zahl  yerlustig.  Zeitweilig  wurden  taglich  80  Einzelportionen  yer- 
theilt  und  waren  bis  zu  240  Flaschen  in  Dmlauf.  Dabei  war  aber 
doch  nie  so  viel  Milch  vorhanden,  um  den  Bedarf  ganz  zu  decken; 
die  tagliche  Emahrung  des  einzelnen  Eindes  konnte  deshalb  fast 
durchweg  nur  zum  Theil,  also  in  unzureichender  Weise^  mit  der 
sterilisirten  Milch  erfolgen,  wahrend  die  restirenden  Mahlzeiten  mit 
moglichst  keimfreien  (Nahrmehl-)  Suppen  gedeckt  werden  mussten. 

Nichtsdestoweniger  muss  ich  die  erzielten  Erfolge  als  er- 
muthigend  ansehen  und  theile  Ihnen  die  Resultate  im  Umriss  mit. 
Die  detaillirten  Angaben  soUen  anderweit  zur  Yeroffentlichung  ge- 
langen. 

Yor  der  Yerabreichung  der  sterilisirten  Milch  wurde  den  Eindern 
der  Magen  mittelst  Beber  entleert  und  mit  0,6  procentiger  warmer 
Eochsalzlosung  ausgesptUt.  Wo  dies  nicht  geschehen  war,  zeigte 
es  sich,  dass  die  eingeftihrte  sterilisirte  Milch  gewohnlich  rasch  mit 
Bacterienkeimen  schon  im  Magen  fiberladen  war,  und  dann  auch 
schlecht  yertragen  wurde. 

Es  wurden  im  Ganzen  39  yerdauungskranke  Einder  mit  der 
sterilisirten  Milch  genahrt,  und  zwar  8  Falle  yon  acuter  Dyspepsie 
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und  dyspeptischer  Diarrhoe,  20  Falle  von  chronischer  Dyspepsie  mit 
schwereren  Emahnmgsstdrangen,  7  Falle  von  acatem  Gastrointe- 
stinalkatarrh  mit  Zeichen  acuten  Yerfalles  (Cholera  inf.). 

Von  der  ersten  Kategorie  starb  kein  Kind  (zwei  blieben  nach 
einer  Reihe  von  Tagen  weg,  aber  ohne  dass  der  Znstand  sich  yer- 
schlechtert  hatte)^  von  der  zweiten  Eategorie  starben  8  Kinder^  von 
der  dritten  Kategorie  starben  3  Kinder.  Es  giebt  dies  ein  Mor- 
talitatsyerhaltniss  von  28  Procent^  —  mit  RUcksicht  auf  das  Ejnder- 
material^)  and  auf  den  Umstand^  dass  die  Behandlung  gerade  in  den 
schwierigsten  Monaten  stattfand  (Mitte  Mai  bis  Mitte  August),  als 
noch  entschieden  giinstig  anzusehen^  wenn  z.  B.  Henoch  die  Mor- 
talitat  derartiger  Kinder  auf  80  Proeent  angiebt. 

Von  den  genannten  Todes&Uen  sind  aber  ftir  unsere  Betrachtung 
auszuschalten  4,  die  gar  nicht  durch  die  Yerdaaungsstorung  bedingt 
waren,  sondem  nach  Beseitigung  derselben  und  nach  theilweise  er- 
heblicher  Zunahme  des  Korpergewichtes  (eins  der  Kinder  im  Juni 
und  Juli  1050  Gramm),  an  anderen  Krankheiten  erfolgten  (Glottis- 
krampfy  fieberhaftes  Exanthem,  wahrscheinlich  Scharlach,  katarrhal. 
Pneumonie^  chron.  Hydrocephalus). 

Lassen  wir  diese  Falle  ganz  weg,  so  behalten  wir  35  Falle  mit 
7  Todesfallen  i.  e.  20  Proeent.  —  Auch  von  letzteren  sind  noch  2, 
die  wahrscheinlich  wUrden  gerettet  worden  sein,  wenn  sie  ganz 
regelmassig  zur  Behandlung  gekommen  waren.  Beide  batten,  ob- 
wohl  in  ausserst  elendem  Zustande  zugefilhrt,  bereits  recht  hiibsche 
Anfange  in  der  Zunahme  des  K5rpergewichts  gemacht  (je  150  Gramm 
pro  Woche),  als  sie  wegblieben  oder  aus  andern  GrUnden  keine  Milch 
bekommen  konnten  und  wieder  Hickfallig  wurden. 

Nur  in  5  unter  den  39  Fallen  batten  wir  einen  entschiedenen 
Misserfolg  mit  der  sterilisirten  Milch^  insofem  sie  nicht  vertragen 
wurde,  oder  die  Kinder  doch  keine  Zunahme  zeigten,  und  schliess- 
lich  irotz  aller  Bemfihung  zu  Grunde  gingen.  Es  waren  3  Falle 
von  chronischer  Dyspepsie,  2  Falle  Yon  acuter  Gastroenteritis  mit 
GoUapserscheinungen  schon  bei  der  Au&ahme. 

Es  scheint  mir  aus  den  hier  kurz  erwahnten  Versuchen  her- 
vorzugehen,   dass   die   sterilisirte  Milch  von  elenden  schwachlichen 

1)  Drei  zwischen  1  bis  2  Monate  alte  Kinder  besassen  bei  der  Aufiiahme 
ein  Durchschnittsgewicht  Ton  S016  Gramm,  sieben  zwischen  2  bis  8  Monate 
alte  Kinder  ein  Durchschnittsgewicht  yon  2198  Granmi,  acht  zwischen  3  bis 
4  Monate  alte  Kinder  ein  Durchschnittsgewicht  von  5774  Gramm,  acht  zwischen 
4  bis  5  Monate  alte  Kinder  ein  Darchsohnittsgewicht  von  4166  Gramm. 
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and  an  VerdaunngsstSnmgen  leidenden  Eindem  besser  yertragen 
und  ganz  besonders  auch  besser  verwerthet  wird,  als  dies  bei  einer 
im  Uebrigen  gleichwerthigen  nicht  sterilisirten  Milch  nach  meiner 
Erfahrung  frtlher  der  Fall  war.  Wenn  dieses  aber  sich  so  verhielt, 
so  kann  dieser  Vortheil  dann  eben  auch  nur  in  der  Freiheit  der 
betreffenden  Reihe  von  Eeimen  liegen,  da  die  chemische  6e- 
schaffenheit  derselben  durch  das  Sterilisiren  eher  nachtheilig  als 
Yortheilhaft  yeranderb  wird.  —  Das  Freiwerden  des  Mageninhalts 
yon  Keimen  bei  der  genannten  Ernahrungsweise  wurde  iibrigens 
mehrmals  direct  bacteriologisch  nachgewiesen. 

So  wurde  z.B.  einem  lOmonatlichen,  diirftig  genahrten  Mad- 
chen,  welches  mit  gewohnlicher  Milch  genahrt  war^  am  9.  Mai  d.  J. 
der  Magen  seines  Inhaltes  entleert  und  hemach  ausgespdlt.  Mit  einer 
Platinose  des  betreffenden  Contentums  wurden  Gelatineplatten  be- 
schickt:  es  entstanden  enorm  zahlreiche  Colonien  (man  konnte  13 
yerschiedene,  theils  festlassende,  theils  verflUssigende  Arten  unter- 
scheiden).  Das  Eind  bekam  sterilisirte  Milch.  Am  10.  Mai  wurde  der 
Magen  wieder  entleert:  die  Beimpfung  der  Gelatineplatten  ergab  jetzt 
nur  ganz  yereinzelte  und  wie  es  schien  nur  einer  oder  zwei  Arten 
angehorige  Colonien.    Der  Stuhlgang   regelte  sich  yom  9.  Mai  an. 

Ich  yerkenne  keinen  Augenblick^  dass  die  yorgelegten  That- 
sachen  noch  yiel  zu  sparlich  sind^  urn  zu  Beweisen  benutzt  zu 
werden,  sie  fordern  aber  zur  Fortsetzung  der  Versuche  auf.  Und 
so  ddrfte  zu  hoffen  sein,  dass  schon  die  nachsten  Jahre  yielleicht 
eine  Entscheidung  der  Frage  fiber  den  wesentlichen  Grund  der 
Verdauungskrankheiten  des  kiinstlich  genahrten  Sauglings,  die  heute 
noch  als  eine  ungeloste  betrachtet  werden  muss,  uns  bringen  werden. 


Discussion. 


Herr  Ehrenhaus  (Berlin)  stellt  an  Harm  Pfeiffer  die  Frage, 
ob,  da  nach  dessen  schiJnen  Untersuchimgen,  die  bisher  ubliche  An- 
schauung,  dass  Hberfltlssige  S^urebildung  das  krankheitserregende  Mo- 
ment bilden,  eine  unrichtige  ist,  nicht  gerade  die  Darreichung  bereits 
sauerer  Milch  als  Mittel  gegen  Dyspepsie  dienen  mtisste?  Die  bisherige 
Behandlimg  mit  Alkalien,  wie  Natr.  bicarb,  etc.  mtisste  demgemlUs  ganz 
verlassen  werden. 

Herr  Escherich  (Miinchen)  stimmt  den  Ausfiihrungen  Heubner's 
zu  nnd  hat  fthnliche  gdnstige  Erfahrungen  mit  sterilisirter  Milch  gemacht. 
Jedoch  muss  man  sich  vor  UeberfQtterung  hfiten;  die  Einder  kommen 
mit   wenig   Nahrung    aus.     Der  Versuch    Pfeiffer's,    die    GrtoftLrbung 
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der  Sttlhle  dnrch  Alkalinitat  des  Darminbaltes  zu  erkl&ren,  kann  nur 
fur  eine  sehr  beschrankte  Zahl  von  Fallen  Geltung  haben. 

Herr  Emil  Pfeiffer:  Wenn  die  dyspeptischen  grtinen  Sanglingsstuhle 
Alkalescenz  bedeuten,  so  mtissen  wir  naturlich  die  Alkalien  bei  der  Be- 
handlung  dieser  Dyspepsien  ausschliessen  iind  Sauren  geben. 

Herr  Thomas  mSchte  darauf  hinge wirkt  wissen,  dass  die  Milch- 
anstalten  auch  gute  nach  Soxleth  zubereitete  Milch  abgeben. 

Herr  Meinert  empfiehlt  dringend,  den  dyspeptischen  etc.  Kindem 
saure  Milch  zu  geben. 

Herr  Heubner  bemerkt  noch,  dass  er  bei  seinen  Versuchen,  den 
Kindem  unter  4  Monaten  die  Milch  nur  1 : 1  verdiinnt,  fiber  4  Monaten 
aber  unverdlinnt  gab.  Femer  waren  wunderbar  geringe  Mengen  zur 
Ernahrung  und  Zunahme  der  Kinder  ausreichend. 


Herr  Thomas  (Freiburg)  spricht  fiber  einen  Fall  YOn  here- 
dit2rer  Polydactylie  mit  Zahnanomalien. 

Da  der  Fall  als  Thema  fiir  eine  Inauguraldissertation  (Herr 
Dr.  med.  Fackenheim)  dienen  soil,  so  wird  von  der  Veroffent- 
lichung  an  dieser  Stelle  abgesehen. 


Znr  kenntniss  der  pharmakologischen  nnd  therapeutischen 
Eigenschaften  der  Methyltrlhydrooxychinolincarbonsfture. 

Herr  Demme  (Bern). 

Die  mit  dieser  Saure  im  Bemer  pharmakologischen  Institut 
angestellten  Thier?ersuche  ergaben,  dass  dieselbe  zu  den  Proto- 
plasmagiften  gehort,  dass  jedoch  die  tonische  Wirkung  'auf  die 
Nervencentren,  beziehungsweise  die  schliessliche  Lahmung  derselben 
nach  vorhergegangener  Erregung,  sowie  die  Schadignng  des  Herz- 
muskels  erst  nach  verhaltnissmassig  grossen  Gabon  (bei  Fr5schen 
von  0;26,  bei  Kaninchen  von  1^5  Gramm  pro  Kilogramm  an)  ein- 
tritt.  Auf  die  Temperatur  des  gesunden  Organismus  hat,  wie  sich 
aus  zahlreichen  Thierversuchen,  sowie  aus  Selbstversuchen  des  Vor- 
tragenden  ergiebt^  diese  Substanz  keinen  Einfluss.  Einzelgaben  von 
3  bis  4  Gramm  bleiben  beim  Erwachsenen  tlberhaupt  ohne  jede 
merkbare  Wirkung. 

Aus  den  bis  jetzt  hiermit  bei  9  Fieberkranken  (darunter  2  Falle 
von  acuter  rheumatischer  Polyarthritis,  ein  Fall  von  Typhus,  ein 
Fall  von  Erysipelas  faciei)  angestellten  therapeutischen  Beobachtungen 
geht  vorlaufig  hervor,  dass  diese  Saure,  und  zwar  der  leichteren  Los- 
lichkeit   wegen   in   ihrer  Natronverbindung  verabreicht,   eine  anti- 
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pyretische  Wirkung  entfaltet^  dass  dieselbe  derjenigen  des  Thallins 
nahe   zn   stehen  scheint,   sowie  dass  die  Ungefahrlichkeit  des  Pra- 
parates  in  den  therapeutisch  zulassigen  Gaben  yielleicht  einen  Vor- 
theil   seiner  Anwendung   gegeniiber   anderen  Antipyreticis   ergeben 
darfte. 

Herr  Prof.  v.  Nencki  (Bern),  welchem  der  Vortragende  die  Mit- 
theilong  dieses  ArzneikSrpers  zur  pharmakologischen  und  therapeu- 
tischen  Prttfiing  verdankt,  ist  zur  Zeit  mit  der  Untersuchnng  liber 
die  Verhaltnisse  der  Ausscheidung  desselben  aus  dem  Organismus 
beschafligt.  Herr  Kupfer,  practischer  Arzt  aus  Bern,  welcher  die 
pharmakologischen  Yersuche  unter  der  Leitong  des  Yortragenden 
ausgefQhrt  hat,  wird  dieselben  in  seiner  Doctordissertation  dem- 
nachst  yeroffentlichen. 


Prim&res  Sarkom  der  Leber  nnd  des  gemeinschaftliehen 
Gallenganges  bei  einem  4j&hrigeii  Knaben. 

Herr  Helnr.  Behn  (Frankfart  a.  M.). 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einen  casuistischen 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Leberaffectionen  im  Eindesalter  vor- 
zuftlhren,  welcher  in  RUcksicht  seiner  Seltenheit  und  Besonderheit 
Ihr  Interesse  yerdient.     Der  Fall  ist  folgender: 

Das  bis  dahin  gesunde  Kind  erkrankte  nach  der  Angabe  der 
Mutter  im  November  1885,  nachdem  sich  einige  Zeit  vorher  Ab- 
nahme  des  Appetits,  Yerminderung  der  korperlichen  und  geistigen 
Frische  bemerkbar  gemacht  hatten,  plotzlich  mit  hohem  Fieber, 
Gelbsucht,  dunklem  Urin  und  Griinfarbung  des  Stuhles.  Nach 
einigen  Tagen  Nachlass  des  Fiebers  und  weiterhin  allm'aliges  Yer- 
schwinden  der  Gelbsucht,  wahrend  auch  Harn  und  Stuhl  wieder 
normal  wurden.  Sodann  folgten  angeblich  in  Zwischenraumen  von 
mehreren  Wochen  gleiche  Anfalle  von  hochgradiger  Gelbsucht, 
welch'  letztere  spater  nicht  mehr  vSllig  schwand  und  mit  dauem- 
der  Dunkelfarbung  des  Hams  und  grauweisser  Farbe  des  Stuhles 
vergesellschaftet  war.  Yom  April  1886  an  erhebliche  Yerschlech- 
terung  des  Allgemeinbefindens,  fast  yollstandige  Appetitlosigkeit, 
Yerstopfung,  Auftreibung  des  Leibes  im  rechten  Hypochondrium, 
mit  spontanen  Schmerzanfallen  und  hochgradiger  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  in  der  rechten  Oberbauchgegend. 

Yerh»ndlimgeii  d.  Qes.  f.  Kinderheilk.   V.  r^  1 
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Ich  sah  den  Enaben  zuerst  am  5.  Mai  1886  und  constatirte  in 
Ktlrze  neben  betrachtlicher  Abmagerung  hochgradigen  Ikteras  nnd 
eine  Vergrosserung  der  Leber  in  beiden  Lappen,  auf  etwa  das 
Doppelte  des  NormaleU;  ohne  dass  starkere  Unebenheiten  der  Ober- 
flache  nachweisbar  waren.  Rechter  Lappen:  mittl.  Axillar-L.  9,6  cm, 
Mammill.-L.  13^  Parast.-L.  5,6  —  in  diese  Linien  fallt  die  Licisur.  — 
Linker  Lappen:  Sternal -Mittel-L.  8,6.  Massige  MilzyergrSssemng. 
Druck  auf  die  Lebergegend  sehr  schmerzhaft.  Ham  dunkelbraun, 
reichlich  Gallenfarbstoff  entbaltend.  Stuhl  hart,  grau  gefarbt. 
Unter  zunehmendem  Erafteverfall  trat  bei  Fortdauer  der  erwahnten 
Symptome  und  sich  steigemden  Schmerz-Paroxismen,  vom  rechten 
Hypochondrium  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlend,  am 
26.  Mai,  also  drei  Wochen  spater,  als  ich  das  Kind  zum  ersten 
Mai  gesehen  hatte,  der  Tod  ein. 

Wesentlich  in  BerUcksichtigung  des  erst  periodenweise  auf- 
tretenden,  dann  aber  allmalig  voUstandigen  und  dauernden  Ab- 
schlusses  der  Galle  vom  Darm,  wahrend  Symptome  der  Einklemmung 
von  Gallensteiuen  fehlten,  und  auch  in  Rtlcksicht  des  grossen 
Krafteverfalles  sprach  ich  Herrn  Prof.  Weiger^  vor  der  Section 
die  Yermuthung  aus,  dass  man  es  wahrscheinlich  mit  einem  Tumor, 
moglicherweise  Erebs,  der  ja  bei  Eindem  schon  mehr&ch  beob- 
achtet  sei,  zu  thun  haben  werde. 

Die  am  27.  Mai  vorgenommene  Autopsie  ^)  ergab  nun  vorerst 
neben  adhasiver  Pleuritis  diaphr.  sin.,  neben  Perisplenitis  mit  Ver- 
grosserung der  Milz  und  beiderseitiger  Stauungs-Niere  eine  betracht- 
liche  Vergrosserung  der  Leber  mit  Verlothung  derselben  an  die 
obere  Region  des  Colon  asc.  und  das  erste  Drittheil  des  C.  trans- 
versum.  Die  Oberflache  der  Leber  von  gelblichen,  gr5sseren  und 
kleineren  Heerden  durchsetzt;  Gallenblase  ganseeigross,  prall  mit 
wassriger,  hellgriinlicher  FlQssigkeit  gefQlli  AUe  fibrigen  Organe 
der  Brust-  und  Bauchhohle  normal. 

Die  Leber  vnirde  sodann  der  Leiche  entnommen,  leider  ohne 
Mitnahme  des  entsprechenden,  die  Einmtbidung  des  gemeinschaft- 
lichen  Gallenganges  tragenden  Duodenalstdckes.  Herr  Prof.  Weigert 
hatte  die  GUte,  die  betr.  Untersuchung  des  Organs  vorzunehmen 
und  lautet  das  Ergebniss  wie  folgt:  ^An  der  porta  hep.  nach  vom 
und  unten  eingelagert  findet  sich  eine  weisse  Masse  von  einer  rund- 


1)  Ich  gebe    die   Resultate    bier    ausfQhrlich ,    was  ich   beim   Yortrage 
wegen  der  bescbnlnkten  Zeit  nicht  vermochte. 
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lichen  Form  und  einem  Dorchmesser  von  ca.  5  cm.  Diese  Masse 
umschliesst  auf  das  Dichteste  den  Ghdlengang  and  die  Pfortader. 
Beim  Aufschneiden  des  Gallenganges  sieht  man  eine  zottige  Masse^ 
die  ans  schlanken^  etwa  3  cm  hohen,  an  der  Spitze  aufgetriebenen; 
verzweigten  Massen  besteht^  die  von  einem  Areal  ausgehen^  welches 
besonders  die  hintere  Wand  des  Ganges  einnimmt  and  ca.  2,5  cm 
breit  und  3  cm  lang  ist.  Diese  zottigen  Massen  stehen  sehr  dicht 
and  hangen  anmittelbar  mit  dem  weichen  weissen  Eiioten  znsam- 
men,  welcher  den  Gallengang  umgiebi  (Es  lasst  sich  an  dem 
Praparat  nicht  mehr  ganz  sicher  feststellen^  welcher  Theil  des 
Ganges  hier  verlegt  ist,  da  nicht  erairt  werden  kann,  ob  der 
ductus  cysticus  erhalten  ist  oder  nicht;  an  der  Stelle  der  Gallen- 
blase  findet  sich  eine  grosse  cystische  H5hle^  von  der  aber  ein 
Ausgang  nicht  gefonden  werden  kann.^)  Die  Pfortader  ist  frei. 
Das  Lebergewebe  auf  dem  Durchschnitt  theils  gelblich^  theils  grtin- 
lichy  Yon  reichlichen  weisslichen^  puriformen  Heerden  dnrchsetzt, 
die  im  Centrum  eine  grdnliche  Masse  enthalten.  Die  eigentliche 
Lappchenzeichnung  ist  deutlich;  die  des  Centrum's  dunkelgrtin;  die 
der  Peripherie  heller;  Bindegewebsziige  auf  der  Schnittflache  mit 
blossem  Auge  nicht  erkennbar. 

Mikroskopischer  Befund:  Der  weisse  Enoten  an  derAussen- 
seite  der  grossen  Grallengange  nach  hinten  von  der  porta  hep.  be- 
steht  aus  sehr  reichlichen  Zellen  mit  runden  und  ovalen  Eemen 
und  hellem  Protoplasma.  Zwischen  ihnen  ziehen  sparliche  Binde- 
gewebsfasem  hin;  hier  und  da  jedoch  sind  die  Bindegewebsbalken 
machtiger  und  theilen  die  Zellengruppen^  ohne  jedoch  irgendwo 
eine  alveolare  Structur  zu  erzeugen.  Die  verzweigten  Fortsatze 
im  Innern  des  Gallenganges  enthalten  viel  mehr  BindegewebC;  in 
welches  Gruppen  jener  Zellen  ohne  scharfe  Begrenzung  eingestreut 
sind.  In  der  Leber  selbst  sind  die  interstitiellen  BindegewebszQge 
verbreitert,  die  Lappchen  atrophisch,  hier  und  da  nekrotisch,  mit 
reichlichen  Rundzellen  in  der  Umgebung. 

Der  Tumor  hat  darnach  den  Charakter^  theils  eines 
eigentlichen  Sarkoms,  theils  eines  Fibrosarkoms;  seine  Ge- 
staltung  innerhalb  des  Gallenganges  entsprache  die  Bezeichnung  ,ySar- 
koma  phyllodes  (Job.  Mfiller)'^  Die  Veranderungen  in  der  Leber  sind 
secundar,  wesentlich  durch  den  Verschluss  der  Gallenwege  bedingt.^ 


1)  Die  klinischen  Symptome  allein  machten  es  doch  ziemlich  sicher,  dasi 
der  gemeinschaftliche  (Hllengang  verlegt  war. 
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Das  besondere  Interesse  dieses  Falles  liegt  erstens  in  dem 
Auftreten  eines  primaren  Sarkoms  in  der  Leber^  sodann  in  dessen 
Erscheinung  im  fruhen  Bandesalter  iind  endlich  in  der  Form,  welche 
die  Neubildung  innerhalb  des  Gallenganges  angenommen  hatte, 
wie  sie  wohl  bei  Erwachsenen,  meines  Wissens  aber  noch  nicht 
bei  Eindem  beobachtet  ist.  Auf  einschlagige  Literatur  einzugehen, 
ist  mir  bei  dem  beschrankten  Zeitmass  unmoglich. 

Es  folgt  die  Demonstration  des  Praparats,  welches  dem 
Senkenberg'schen  pathologischen  Museum  einverleibt  ist. 


Ueber  py&misch-septische  Infection  Nengeborener. 

Herr  Hoohsinger  (Wien). 

Verehrte  Versammlung!  Die  Beobachtung  eines  Falles  von  t5dt- 
lich  verlaufender  Pyamie  bei  einem  zwolf  Tage  alten  Eande  bot  mir 
die  Yeranlassung,  in  atiologischer  Hinsicht  einige  Untersuchungen 
anzustellen,  deren  Ergebnisse  ich  mir  hier  mitzutheilen  erlaube  nebst 
einigen  Betrachtungen  allgemeiner  Natur,  welche  sich  daran  knQpfen. 

Es  Kandelte  sich  um  ein  zwolftagiges,  ziemlich  gut  genahrtes 
Brustkind,  welches  am  27.  Februar  d.  J.  von  seiner  Mutter  in  das 
Ambulatorium  des  ersten  offentlichen  Einderkrankeninstituts  hoch 
fiebemd  und  mit  heissgeschwellten  und  von  gerotheter  Haut  be- 
deckten  iiberaus  schmerzhaften  Phalangeal-  und  Metacarpophalangeal- 
gelenken  zur  Dntersuchung  gebracht  wurde.  Rectumtemperatur  39,2, 
Milztumor.  Sonst  am  Kinde  absolut  keine  Abnormitat  nachznweisen, 
die  Haut  ohne  jegliche  Oberhautverletzung,  der  Nabel  voUkommen 
verheilt,  nirgends  eine  Eiterung  oder  ein  eitriger  Schleimhautkatarrh 
aufzufinden.  Anamnestisch  ergiebt  sich,  dass  das  Kind  vom 
zweiten  Tage  angefangen  an  der  Mutterbrust  getrunken  hatte,  trotz 
einer  fieberhaften  Erkrankung  der  Mutter,  welche  vom  dritten  bis 
zum  siebenten  Tage  nach  der  Entbindung  gewahrt  hatte  und  mit 
tibelriechenden  Genitalflusse  und  Bauchschmerzen  einhergegangen 
sein  soil.  Die  Mutter,  eine  armliche,  blasse,  schwachliche  Person 
ist  21  Jahre  alt^  I  para.,  hat  eine  ganz  normale  Entbindung  zu  Hause 
mit  Assistenz  einer  Hebamme  durchgemacht  und  nach  Ablauf  der 
bezeichneten  puerperalen  Erkrankung,  also  erst  gestem,  das  Bett 
verlassen,  um  das  Kind,  welches  seit  4  Tagen  krank  ist,  der  arzt- 
lichen  Untersuchiing  zuzufahren.  Die  Erkrankung  des  Kindes  be- 
gann  mit  wiederholtem  Erbrechen,  Mattigkeit,  grosser  Hitze,  Schlaf- 
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losigkeit  and  Appeidtverlust^  dann  Diarrhoen,  seit  gestern  wurden 
die  Gelenksschwellungen  und  merklicher  Eraffceyerfall  bemerki  AUe 
Erankheitserscheinungen  nahmen  wahrend  unserer  Beobachtung  an 
Intensitat  zu;  die  Gelenksaffection  betraf  am  dritten  Tage  die  Meta- 
carpo  -  Phalangealgelenke  und  die  Phalangealgelenke  des  linken 
vierten  und  flinfken  und  des  rechten  dritten  und  vierten  Fingers, 
Convulsionen  stellten  sich  ein,  femer  entwickelte  sich  ein  deutlich 
uachweisbarer  plessimetergrosser  Dampfungsbezirk  R.  H.  0.  mit 
schwachem  Bronchialathmen,  und  acht  Tage  nach  der  ersten  Unter- 
suchung  des  Eindes,  am  zwolften  Tage  der  Erkrankung  erfolgte 
der  Exitus  letalis. 

Wir  stellten  die  Diagnose  auf  pyamische  Infection  and 
metastatische  Pneumonie  und  hielten  einen  Zusammenhang  der 
pyamischen  Erkrankung  des  Eindes  mit  der  fieberhaften 
Puerperalkrankheit  der  Mutter  fdr  fiberaus  wahrscheinlich. 
—  Bei  der  12  Stunden  post  mortem  vorgenommenen  Obduction  fand 
sich;  wie  wir  diagnosticirt  batten^  eitrige  Synovitis  der  bezeichneten 
GelenkC;  ein  nussgrosser  Abscess  im  rechten  Oberlappen,  dessen 
H5hle  mit  hischem^  gelbem  Eiter  erfQllt  war  und  dessen  Wandungen 
Yon  eitrig  infiltrirtem^  stellenweise  schon  breiig  zerfliessendem  Lungen- 
gewebe  gebildet  warden.  Ausserdem  noch  mehrere  kleinere  Hber 
der  rechten  Lunge  zerstreute  Abscesse.  Leber  und  Nieren  trQb- 
geschwellt  yon  zahlreichen  miliaren^  gelben  Eiter- Stippchen  durch- 
setzt.  Milztumor,  Haut^  Schleimhaute^  Nasen-RachenorganC;  Nabel 
vollkommen  normal,  der  letztere  ganz  involvirt.  Die  pathologisch- 
anatomische  Diagnose  lautete  somit:  acute  metastatische 
PyamiC;  ohne  dass  es  gelungen  ware  irgend  einen  Anhaltspunkt 
fQr  die  Eingangsstelle  der  Lifection  ausfindig  zu  machen. 

Es  fehlte  eben  jede  sichtbare  Verletzung  oder  Wunde  am  Einde, 
weder  bei  der  Untersuchung  intra  vitam  noch  in  cadavere  konnte 
irgend  etwas  Diesbeziigliches  nachgewiesen  werden.  Selbst  der 
Rachen,  die  Nase,  der  Darm  waren  frei  von  jeglicher  Erkrankung, 
der  Nabel  vollkommen  verheilt,  das  Genitale  normal,  es  bestand 
kein  Ohrenfluss,  kein  Eczem,  kein  Furunkel.  Wir  mdssten  daher 
diesen  Fall  von  exquisiter  Pyamie  in  den  Bereich  der  sogenannten 
kryptogenetischen  Pyamien  verweisen,  hatten  wir  nicht  doch  einen 
Anhaltspunkt  aus  der  Ananmese  des  Falles  beztiglich  der  Mutter, 
von  der  wir  wissen,  dass  sie  4  Tage  nach  der  Entbindung  unter 
Unterleibsschmerzen  und  Obelriechendem  Genitalfluss  continuirlich 
gefiebert  d.  L   eine  puerperale  Lifection  durchgemacht  hatte.     Bei 
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Mangel  jeder  anderen  moglicheD  Infectionsquelle  ist  es,  glaube  ich, 
y5Ilig  gerechtfertigt;  die  pyamische  Erkrankung  des  Kindes  mit  der 
puerperalen  Affection  der  Mutter  in  Zusammenhang  zu  bringen^  urn- 
somehr,  als  es  sich  bei  dem  Einde,  wie  gleich  gezeigt  werden  soil, 
um  eine  reine  Streptococcus-Pyamie  handelte,  welche  auch  das 
Haaptcontingent  fiir  die  puerperalen  Pyamiefalle  liefert. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Falles  ergab  namlich 
folgendes:  Bei  der  directen  mikroskopiscben  Besichtigung  des  Ge- 
lenkseiters  und  der  Leber-,  Nieren-  und  Milzsaftstricbpraparate 
fanden  sich  nach  Gram  gefarbt  ausschliesslich  Streptococcen, 
keine  andem  Mikroorganismen;  nur  der  Luugeneiter  enthielt  neben 
Streptococcen  noch  zahbeicbe  Haufencoecen.  Desgleichen  lieferte 
das  Eoch'sche  Plattenculturyerfahren,  zu  welchem  der  Gelenks- 
eiter,  der  Parenchymsaft  der  Leber  and  Milz  und  das  Herzblut 
verwendet  wurden,  als  ganz  ausschliesslich  voUkommen  rein 
wachsenden  Mikroorganismus  den  Streptococcus  pyogenes. 
Bei  der  directen  mikroskopiscben  Untersuchung  des  Leichen- 
blutes  konnten  jedoch,  wie  gewohnlich,  keine  Mikroorganismen 
aufgefunden  werden.  In  den  yom  Lungeneiter  geimpften  und  auf 
Platten  gegossenen  Nahrboden  (Fleischpepton- Gelatine  und  Agar) 
gingen  nebst  Streptococcus  auch  Eeime  von  Staphylococcus  aureus 
und  albus  und  einige  andere  belanglose  Mikrobenarten  auf,  welcV 
letzteren  jedoch  bei  dem  Contact  mit  der  atmospharischen  Luft, 
welchem  der  Lungenabscess  ausgesetzt  war,  und  bei  der  Ubiquitat 
der  Staphylococcen  keine  besondere  Bedeutung  zukommen  kann. 
Somit  ist  unser  Fall  von  Einder-Pyamje  als  ein  reiner 
Fall  yon  Streptococcuspyamie  aufzufassen  und  den  seiner 
Zeit  yon  Rosenbach  publicirten  Fallen  yon  acnter  infectioser  me- 
tastatischer,  durch  Streptococcusinfection  hervorgerufener  Pyamie 
an  die  Seite  zu  stellen. 

Die  Durchsicht  der  neueren  Literatur  iiber  die  Aetiologie  des 
Puerperalfiebers  ergiebt  nun  das  hSchst  interessante  Resultat,  dass 
der  Streptococcus  pyogenes  nahezu  als  der  alleinige  Er- 
reger  puerperaler  Eiterungsyorgange  anzusehen  ist. 

Schon  im  Jahre  1873  hat  Orth  den  Nachweis  geliefert,  dass 
Eugelbacterien  im  Eiter  puerperaler  EntzOndungsheerde  sich  yor- 
finden  und  spricht  bereits  yon  Mikrococcen  in  Haufen  und  Eetten, 
welche  er  mikroskopisch  demonstriren  konnte. 

Pasteur  fand  bereits  im  Jahre  1880  in  fQnf  Fallen  t5dtlichen 
Puerperalfiebers  sowohl  im  Eiter  an  der  Uterusinnenflache  als  auch 
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in  verschiedenen  eitrigen  Exsudaten  j^microbes  en  chapelet^'^  welche 
er  mit  der  Puerperalpyamie  in  atiologischen  Zusammenhang  brachte. 
Er  that  dies  im  Gegensatz  zu  Feltz^  welcher  ein  Jahr  vorher  einen 
^Leptothrix  puerperalis"  im  Blnte  einer  fiebemden  Wochnerin  ge- 
funden  haben  woUte.  Pasteur  wies  jedoch  nach,  dass  bier  eine 
Verwecbslung  mit  Milzbrand  vorgelegen  haben  musste,  dass  der 
Leptothrix  von  Feltz  niehts  Anderes  als  der  Milzbrandbacillus 
sei,  und  dass  die  betreffende  Wochnerin  nicht  an  Puerperalfieber 
sondem  an  Milzbrand  erkrankt  gewesen  war. 

Laffter  fand  in  dem  metastatischen  Hirnabscesse  und  in  mul- 
tiplen  Nierenabscessen  einer  Puerpera  im  Bereiche  der  Eiterheerde 
die  Gefasse  mit  kettenf6rmig  angeordneten  Coccenhaufen  erfQilt. 
Duncan  und  Ogston  berichteten  desgleichen  Hber  das  Vorkommen 
kettenformig  angeordneter  Coccen  im  Eiter  puerperaler  Metastasen. 

Dol^ris  sprach  schon  1880  die  ganz  bestimmte  Ansicht  aus, 
dass  sein  ^Micrococcus  en  chapelets  de  grains^  das  specifische 
Mikrobion  des  Puerperalfiebers  sei,  indem  er  dasselbe  sowohl  aus 
dem  Blute,  wie  aus  dem  Eiter  puerperal  erkrankter  Wochnerinnen 
zQchten  konnte. 

Aus  Lomer^s  eingehenden  Untersuchungen  ilber  den  Gegenstand 
geht  ferner  hervor,  dass  die  wichtigsten  bei  Puerperalfiebern  in 
Frage  kommenden  Mikroorganismen  die  kettenbildenden  Coccen 
seien,  welche  im  puerperalen  Eiter  und  im  Blute  zu  finden  sind. 
Weiter  konnten  A.  Frankel  aus  dem  Eiter  einer  puerperalen 
Peritonitis  und  Ley  den  aus  dem  Eiter  einer  postpuerperalen 
parametritischen  Phlegmone  den  Streptococcus  pyogenes  ziichten. 
Gushing  halt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  dafOr^  dass  die 
haufigste  Ursache  der  puerperalen  Infection  der  Streptococcus 
pyogenes  abgebe  und  misst  ihm  die  HauptroUe  fQr  die  Aetiologie 
der  Puerperalentziindungen  bei. 

Auch  mir  ist  es  einmal  gelungen^  in  einem  Falle  schwerer 
puerperaler  Fiebererkrankung  bei  einer  22jahrigen  Ipara^  welche, 
3  Tage  nach  der  Entbindung  auf  die  4.  medic.  Abth.  des  k.  k.  allg. 
Krankenhauses  aufgenommen  wurde  und  nach  dreiwochentlicher 
Behandlung  genas^  den  Streptococcus  im  Blute  der  hochfiebemden 
Wochnerin  durch  die  Cultur  nachzuweisen.  In  6  von  10  Agar- 
rdhrchen,  welche  mit  dem  Blute  der  Fingerbeere  der  Patientin  be- 
schickt  waren^  ging  ausschliesslich  Streptococcus  auf^  wahrend  die 
tLbrigen  4  steril  blieben. 
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In  Besug  auf  andere  Mikroorganismenfande  bei  puerperalen 
Erkrankungen  ware  noch  zu  berichten,  dass  E.  Frankel  und 
Cashing  in  einzelnen  Fallen  von  Puerperalperitonitis  aas  dem  Eiter 
derselben  einen  dem  Rosenbach'schen  Bacill.  saprogenes  III.  iiberans 
ahnlichen  foetiden  Bacillus  zQchten  konnten^  den  der  letztere  Autor 
—  wie  bekannt  —  als  einen  der  ursachlichen  Factoren  der  Sapramie 
seiner  Zeit  hingestellt  hat.  Ueberdies  sind  noch  in  puerperalen 
Eiterherden  hier  und  da  auch  Staphylococcen  gefunden  worden. 

Zieht  man  nun  in  Erwagung,  dass  der  mir  zur  Untersuchung 
vorgelegene  Pyamiefall  bei  einem  Neugeborenen  ein  Fall  exquisiter 
metastasirender  Strep tococcuspyamie  gewesen  war,  so  gewinnt 
die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  wahre  Puerperal- 
infection  mit  Streptococcus  pyogenes  (puerperalis)  gehan- 
delt  hat,  noch  bedeutend  mehr  an  Wahrscheinlichkeit,  besonders 
wenn  man  beriicksichtigt,  dass  gerade  in  neuerer  Zeit,  wie  aus  den 
jfingsten  Publicationen  von  Pawlowsky  und  Kranzfeld  hervor- 
geht,  bei  oicht  puerperalen  Pyamien  vnederholt  Staphylococcen  als 
ausschliessliche  Erankheitserreger  gefunden  wurden,  die  beim  Puer- 
peralfieber  nur  eine  ganz  untergeorduete  Rolle  zu  spielen  scheinen 
und  bis  auf  den  der  ausseren  Luft  zuganglichQn  Lungenabscess  in 
unserem  Falle  auch  ganzlich  vermisst  wurden. 

Bacteriologische  Untersuchungen  dber  Pyamiefalle  bei 
Neugeborenen  liegen  bisher  keine  vor.  Es  mag  dies  wohl 
darin  begrClndet  sein,  dass  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Organ- 
Veranderungen  bei  der  Puerperalinfection  Neugeborener  in  der  Kegel 
nicht  das  Bild  einer  reinen  Pyamie  ist.  Denn  wie  aus  den  Schilder- 
ungen  der  Geburtshelfer  Qber  diese  Erkrankung  hervorgeht,  handelt 
es  sich  hierbei  in  der  Kegel  nicht  um  eine  einheitliche  Erankheits- 
form,  vielmehr  bald  um  septische  Pneumonien,  bedingt  durch  Aspi- 
ration fauligen  Fruchtwassers,  bald  am  vom  entztlndeten  Nabel  aus- 
gehende  Eiterungsprocesse  and  Phlegmonen  —  wohl  die  grosste 
Mehrzahl  der  Falle  —  bald  um  intranterin  acquirirte  Erkrankungen 
von  der  fiebemden  Mutter  her  mit  dem  Bilde  pyamischer  Infection. 
So  findet  man  nach  Mtlller  bei  intrauterin  inficirten  und  todt 
zur  Welt  gebrachten  Foeten  gew5hnlich  sulzige  Infiltration  des 
Zellgewebes  am  die  grossen  Gefassstamme  herum,  an  den  serosen 
Membranen  und  in  den  Lungen*,  bei  spater  inficirten  entstehen 
vomehmlich  periarticulare  Eiterungen,  eitrige  Lungeninfarcte,  Me- 
ningitis oder  eitrige  Pleuritis.  Doch  hat  es  sich  da  meistens  um 
die  directe  Au&ahme  fauliger  oder  jauchiger  Secrete  (bei,  wahrend 
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Oder  nach  der  Geburt)  von  entblSssten  oder  epithelverlustigen 
Kdrperstellen  (Nabel,  Mundschleimhaut,  Respirationstract)  gehan- 
delt,  daher  es  zunachst  an  den  bezeiclineten  Stellen  zur  Entwick- 
lung  gewisser  septischer  Localerkrankungen^  wie  Omphalitis^ 
septischer  Pneumonie  und  Pleuritis,  septischen  AfFectionen  der  Mund- 
schleimhaut  kommt,  yon  denen  aus  erst  die  Allgemeinerkrankong 
ihren  Ausgangspunkt  nimmt 

Bei  der  grossen  Anzahl  von  Bacterienformen,  welche  in  zer- 
setzten  Secreten  zu  finden  sind,  ist  es  auch  ganz  klar^  dass  es  sich 
in  alien  derartigen  Fallen  nicbt  um  eine  einzige  Bacterienart  handelt, 
welche  in  atiologischer  Hinsicht  in  Frage  kommen  kann,  dass  man  es 
vielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Pnerperalerkrankungen  der  Kinder  mit 
Gombinationen  von  pyamischer  n.  putrider  Infection  zu  thun  haben  wird. 

Anders  in  Fallen  puerperaler  Infection,  welche  intrauterin  oder 
in  einem  Zeitpunkte  nach  der  Geburt  und  unter  solchen  Umstanden 
erfolgt  ist,  dass  eine  septische  Primarlasion  an  der  Oberflache  des 
kindlichen  Organismus  nicht  zu  Stande  kommen  konnte.  Hier  wird 
vomehmlich  das  Bild  der  reinen  Pyamie  zur  Entwicklung  ge- 
langen.  Dass  die  intra  graviditatem  puerperalkranke  Mutter  die 
Frucht  in  utero  auf  placentarem  Weg  inficiren  kann,  ist  dnrch  die 
Beobachtungen  zahlreicher  Geburtshelfer  sicher  gestellt  und  wurde 
seiner  Zeit  yon  Buhl  sogar  als  der  einzige  Infectionsmodus  hingestellt. 
Auch  das  Thierexperiment  lehrt,  dass  Eitermikrooi^anismen,  speciell 
Streptococcen,  trachtigen  Mutterthieren  einyerleibt  auf  die  Foeten 
tibergehen.  So  fand  DeSimoneim  Blute  abortirter  Foeten  yon  weib- 
lichen  Eaninchen,  welche  mit  Streptococcusculturen  inficirt  waren, 
sowohl  durch  directe  mikroskopische  Besichtigung  als  auch  durch  die 
Cultur  Streptococcen.  Pyle  constatirte  nach  der  Injection  septischer 
Bacterienfltlssigkeiten  in  die  Blutbahn  trachtiger  Kaninchen  ganz  con- 
stant dieselben  Bacterien  im  Foetus  wie  im  mdtterlichen  Organismus. 

An  eine  intrauterine  Infection  kann  man  nun  in  unserem  Falle 
wegen  des  spaten  Auftretens  der  Pyamieerscheinungen  bei  dem  Einde 
und  des  Mangels  jeglicher  fieberhaften  Aifection  bei  der  Mutter  ante 
partum  nicht  gut  denken  und  man  muss  daher,  um  die  Infection  des 
Eindes  zu  erklaren,  annehmen,  dass  an  irgend  einer  zur  Zeit  der 
Untersuchung  nicht  nachweisbaren  Stelle  der  kindlichen  E5rper- 
oberflache  wahrend  der  Puerperalerkrankung  der  Mutter  post  par- 
tum das  pyamische  Gift  eingedrungen  sei,  vielleicht  in  so  geringer 
Menge,  dass  ortlich  zunachst  keine  Prim'arlasion,  wohl  aber  spater- 
hin  eine  Allgemeinintoxication  durch  den  im  Blute  gut  gedeihendenPara- 
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siten  hervorgerufen  wurde.  Jede  Hypothese,  von  wo  aus  der  pyogene 
Mikroorganismus  den  kindlichen  Organismus  invadirt  hat;  ist  mtlssig. 
Wenn  man  bedenkt^  in  wie  engen  contactlichen  Beziehnngen,  zomal 
in  der  armeren  Beydlkerong  Wochnenn  nnd  Eond  stehen,  liegen 
alle  moglichen  Wege  zur  Infection  des  Kindes  mit  puerperalem  Gift 
offen.  So  ist  es  z.  B.  ganz  gut  denkbar,  dass  die  Infection  yom 
Nabel  aus  stattfindet^  ohne  dass  eine  pathologische  NabelafiFection 
aufbritt,  ferner,  dass  das  Saugegeschaft  dem  Einde  zur  Infection  ver- 
helfen  kann,  besonders  wenn  man  die  Streptococcenfunde  Bumm's 
in  Scbrunden  der  Brustdrtlsen  Stillender  in  Bdcksicht  zieht.  Ob  eine 
Infection  durch  die  mikrobenhaltige  Luft  in  der  Umgebung  der  Puer- 
pera  yon  den  Ilespirationswegen  des  Eindes  aus  stattfinden  kann, 
ware  auch  noch  zu  erwagen^  und  beryorragende  Geburtshelfer,  so 
namentlich  Hecker  haben  die  M5glicbkeit  einer  derartigen  Infection 
des  Eindes  angenommen. 

Die  YorfQbrong  dieses  bisher  einzig  dastehenden  Falles  nach- 
gewiesener  puerperaler  Streptococcuspyamie  bei  einem  Neugeborenen 
ist  aber^  wie  ich  glaube,  noch  nach  einer  andem  Seite  hin  yon 
Interesse.  Ich  babe  namlich  in  einer  in  Gemeinschaft  mit  Easso- 
witz  im  yorigen  Jahre  durchgefQhrten  Arbeit  erwiesen^  dass 
gewisse,  der  Syphilis  neonatorum  charakteristische  Affecte 
—  Pemphigus,  Osteochondritis,  Hepatitis,  Pneumonia  alba  —  in 
engen  Beziehungen  zu  der  Wucherung  eines  Streptococcus 
in  den  Gefassen  der  erkrankten  Partieen  stehen.  Wir 
batten  uns  beziiglich  der  Deutung  dieses  unseres  Befundes  gewiss 
sehr  reseyirt  ausgesprochen  und  nirgends  behauptet,  dass  wir 
diesen  Streptococcus  als  specifischen  Syphilisparasiten  aufzufassen 
geneigt  sind,  aber  mit  Nachdruck  auf  die  klar  daliegenden  ana- 
tomischen  Beziehungen  des  Streptococcus  zu  den  afficirten  Geweben 
hingewiesen.  Nichtsdestoweniger  yerfiel  unsere  Publication  sehr 
rasch  einer  abfalligen  und  yon  pers5nlichen  Angriffeu  nicht  freien 
Eritik  yon  Seite  des  Wiener  Gollegen  Eolisko,  der  unseren  Strepto- 
coccus als  Str.  pyogenes  und  die  yon  ihm  yerschuldete  Er- 
krankung  als  eine  septische  Infection  hinstellte*  Chotzen,  welcher 
an  der  Hand  des  Untersuchungsmateriales  der  Neisser'schen 
Syphilidoklinik  unsere  Befunde  im  yorigen  Jahre  bestatigte,  halt  mit. 
Neisser  dafCbr,  dass  es  sich  hier  um  secundare  Infection  mit  einem 
septisch  wirkenden  Streptococcus  handelt.  Die  Streptococcusinfection 
ware  hier  eine  secundare,  eine  Mischinfection,  und  hatte  mit  der 
Syphilis   des  Neugeborenen   nichts  gemein.     Wenn  nun  Ohotzen, 
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um  die  Infection  der  syphilitischen  Neugeborenen  mit  Streptococcen 
ZQ  erklaren,  annimmt,  dass  dieselben  vom  Nasensecret  der  eitrigen 
Coryza  herstammen,  yerschlnekt  warden  und  yom  Darme  her,  in 
dessen  Mucosa  er  sie  reichlich  fand,  in  den  kindlichen  Organismus 
eindringen,  so  ist  diese  Hypothese  ebenso  mtlssig  als  tiberflHssig. 
Wie  eine  derartige  Mikrococceninfection  zu  Stande  kommt,  entziebt 
sich  eben  unserer  Erkenntniss  und  der  bier  yorgetragene  Fall  be- 
weist  dies  gerade  am  allerdeutlichsten.  Allein  ein  Yergleich  des 
anatomiscben  Bildes  dieses  Falles  yon  puerperaler  Streptococcus- 
infection  mit  der  bei  der  congenitalen  Kindersyphilis  bestehenden 
lehrt  auch  sofort^  dass  docb  ein  durchgreifender  Unterschied 
zwiscben  beiden  bestebt,  welcber  auch  geeignet  ist^  ein  Licht  auf 
die  atiologische  Bedeutung  unseres  bei  Syphilis  neonatorum  ge- 
fdndenen  Coccus  zu  werfen.  Wahrend  wir  im  Pemphigus  syphiliticus, 
in  der  Osteochondritis  syphilitica  neonatorum  u.  s.  f.,  wie  sie  sich 
an  den  bier  ausgestellten  Praparaten  tlberzeugen  k5nnen,  ent- 
sprechend  den  bier  bestehenden  entztlndlichen  Gewebsyeranderungen 
die  Blutgefasse  mit  Eettencoccen  erfQllt  seben,  ja  bei  der  Osteo- 
chondritis das  Yordringen  feinster,  neugebildeter,  mit  Streptococcen 
yersehener  Gefasssprossen  in  die  Enorpelsubstanz  und  den  Enochen 
und  die  dadurch  bedingte  Enochen-  und  Enorpeleinschmelzung  auf 
Eosten  jungen  Granulationsgewebes  mit  den  Augen  yerfolgen  konnen, 
ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  yon  Eiterung  dabei  bestiinde, 
liegen,  wie  Sie  sich  an  den  Pyamiepraparaten  Hberzeugen  konnen, 
bier  die  Sachen  ganz  anders.  Entsprechend  den  Eiterherden  finden 
Sie  Gewebszerfall  und  Ansammlung  yon  Eiterzellen,  dazwischen  die 
Streptococcen,  aber  weder  in  den  Blutgefassen  der  Lunge,  noch 
der  Leber,  noch  des  bier  ausgestellten  Praparates  eines  der  er- 
krankten  Gelenke  finden  Sie  etwas  yon  Mikroorganismen.  Wenn, 
wie  Eolisko  annahm,  das  so  reichliche  Auftreten  der  Strepto- 
coccen in  den  Gefassen  bei  unseren  syphilitischen  Neugeborenen 
yon  einer  postmortalen  Wucherung  der  im  Blute  befindlichen  sep- 
tiscben  Mikrobenkeime  abhangt,  warum  yermissten  wir  eine  solche 
in  diesem  typischen  Pyamiefalle,  wo  wir  den  Streptococcus  sogar 
durch  die  Cultur  im  Herzblute  nachweisen  konnten,  wo  also  intra 
yitam  die  Eeime  ganz  gewiss  circulirt  haben?  Die  Bedingungen, 
unter  welchen  wir  die  Section  dieses  Falles  ausfQbrten  und  die 
Praparate  gewannen,  waren  genau  dieselben,  wie  bei  unseren  syphili- 
tischen Eindem.  Wenn  nun  gesagt  wird,  die  Streptococcusinfection 
bei  der  congenitalen  Syphilis  sei  eine  Secundarinfection  eines 
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syphilitisclien  Eindes  mit  Eettencoccen,  so  konnen  wir  dagegen 
nichts  einwenden,  nur  halten  wir  an  der  causalen  Bezielmng 
zwisclien  unseren  Streptococcen  und  dem  Pemphigus,  der 
Osteochondritis,  der  Hepatitis  und  der  weissen  Pneumonie 
fest^  fiir  welche  Processe  wir  sie  f&r  sicher  pathogen  halten.  Fasst 
Jemand  den  BegrifiP  eines  septisch  wirkenden  Bacteriums  so  weit^  dass 
er  jegliche  phlogistische  Wirkung  eines  Mikroorganismus  darunter 
begreift;  dann  mag  er  auch  immer  von  einer  secundaren  septischen 
Infection  reden.  Dass  das  anatomische  Bild  der  Streptococcus- 
wirkung  bei  der  congenitalen  Syphilis  nicht  dem  der  Wirkung  des 
St.  pyogenes  entspricht,  ergiebt  sich  ganz  einfach  aus  dem 
Yergleiche  der  beiden  Serien  yon  mikroskopischen  Praparaten^  und 
das  ist  far  unseren  Fall,  wie  mir  scheint,  viel  wichtiger  als  das 
Ergebniss  der  Cultur  und  des  Thierexperimentes,  welche  uns  ge- 
rade  in  Bezug  auf  die  Diflferenzirung  der  einzelnen  Arten  von  Eetten- 
coccen  ziemlich  volstandig  im  Stiche  lassen. 

Wie  viel  nun  von  den  bisher  als  fttr  die  Syphilis  neonatorum 
charakteristischen  Gewebsveranderungen  auf  Eosten  unseres  Strepto- 
coccus^ wie  viel  auf  Eosten  des  noch  fraglichen,  echten  Syphilis- 
parasiten  zu  setzen  sein  wird,  kann  erst  dann  genau  bestimmt  werden, 
wenn  es  gelungen  sein  wird,  bei  der  hereditaren  Syphilis  gleichzeitig 
unanfechtbare  Syphilisparasiten  neben  unseren  Streptococcen  vertreten 
zu  finden.  Meine  diesbeztiglichen  Bemdhungen  waren  bisher  frucht- 
los.  Doch  soil  uns  das  von  weiterer  Arbeit  auf  diesem  Felde  nicht 
abschrecken  und  zu  dieser  fordere  ich  die  geehrte  Yersammlung 
hiermit  auf.  

Disoussion. 

Herr  Chotzen,  Breslau,  halt  an  der  s.  Zeit  in  der  Vierteljahrschrift 
fiir  Dermatologie  niedergelegten  Ansicht  fest,  dass  diese  Streptococcen 
nur  ein  accidenteller  Befund  sind,  der  mit  der  Lues  selbst  in  gar  keiner 
Beziehung  steht 

Herr  Disse  (Tokio).  Die  von  Herm  Hochsinger  bei  Lues  here- 
ditaria in  kranken  Enochen  gefiindenen  Coccen  sind  der  Form  und  Grr5sse 
nach  gleich  denen,  die  ich  aus  dem  Blut  lebender  syphilitischer  Menschen 
zttchten  und  auf  Thiere  mit  Erfolg  verimpfen  konnte.  Die  Coccen  gingen  in 
das  Blut  der  jungen  geimpften  Thiere  tiber  und  bewirkten  bei  diesen  neben 
Pneumonie,  inters titieller  und  gummQser  Hepatitis,  auch  Enochen- 
erkrankungen,  die  denen  erblich  luetischer  Einder  glichen.  Auf  Grand  meiner 
Ezperimente  halte  ich  die  bei  Lues  in  dem  Blut  gefdndenen  Coccen  fOr  die 
Trftger  des  Contagiums  der  Syphilis.  Dieselben  finden  sich  im  Blut,  in  breiten 
Condylomen  und  in  Initialsclerosen  syphilitischer  Menschen  zahlreich  vor. 
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Herr  Cerf,  Alzey,  berichtet,  nachdem  von  dem  Herm  Vortaragenden 
Beziehtingen  zwischen  den  pj&mischen  Erkrankungen  und  dem  Pemphigus 
neonatorum  zugegeben  worden  sind,  tlber  eine  Beobachtung  letzterer  Art 
nicht  syphilitischen  Charakters,  bei  welcher  es  zweifelhaft  blieb,  ob  die 
Eingangsst&tte  filr  das  inficirende  Agens  eine  Schrunde  der  Haut  war, 
welche  einige  Mai  aus  dem  von  der  Mutter  benutzten  Waschbecken  ge- 
waschen  wurde  und  an  gewissen  Stellen  mit  Salicjlwatte  trocken  gelegt 
worden  war;  —  oder  der  in  der  Folge  normal  gebliebene,  aseptisch  be- 
bandelte  Nabel,  —  oder  die  Circumcisionswunde.  Am  Abend  nach  der 
Circumcision  zeigte  sich  bei  dem  vorher  vOllig  gesunden  Kinde  im  Gesichte 
eine  congestive  E5the,  an  den  n9.clisten  Tagen  Intertrigo  und  pemphigQse 
Blasen  an  der  Nates.  Letztere  verbreiteten  sich  uber  den  tlbrigen  Bump^ 
im  Gbsichte  und  an  den  Extremit&ten  bildete  sich  eine  stark  schuppende 
Dermatitis,  an  den  Binde-  und  Homh&uten  heftige  Diphtheric  aus.  Zu- 
gleich  gewann  die  mit  Borsalbe  behandelte  Beschneidewunde  ein  leicht 
missfarbiges  Aussehen,  die  Temperatui*  war  stets  um  40^  C,  nach  etwa 
8  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Redner  firagt,  ob  von  einem  der  Anwesenden 
Zusammentreffen  von  Pemphigus  und  Beschneidung  beobachtet  sei,  an 
welches  sich  jedoch  in  vorliegender  Beobachtung  sichere  fttiologische 
Folgerungen  nicht  knftpfen  liessen,  trotzdem  bei  einer  8  Tage  spftter  er- 
folgten  Circumcision  durch  den  gleichen  Operateur  bei  antiseptischen 
Massnahmen  in  der  Folge  leichte  Wunddiphtherie  mit  Genesung  ent- 
standen  sei 

Herr  Heubner,  Leipzig.  In  der  Au&ssung  des  Coccenbefundes  bei 
Syphilis  schliesse  ich  mich  der  Auffassung  von  Neisser  und  Chotzen 
an  und  halte  die  Befunde  ftlr  eine  Mlschinfection.  Sie  haben  aber  mein 
grosses  Interesse  erregt,  insofem  sie  gerade  geeignet  sein  dtbften,  die 
rathselhaften  FttUe  von  vereiternder  Osteochondritis  und  multipler 
eitriger  Gelenkentztindung,  die  sich  daran  anschliesst  und  deren  Aetiologie 
ich  bei  meiner  betreffenden  Ver5ffentlichung  noch  als  ganz  dunkel  be- 
zeichnete,  aufimhellen. 

Herr  Hoch singer,  Wien,  lehnt  es  noch  einmal  ab,  den  Strepto- 
coccus als  Syphilisparasiten  hinzustellen  und  meint  nur,  dass  aus  den 
anatomischen  Beziehungen  der  Mikroben  zu  den  afficirten  Geweben  ein 
genetischer  Zusammenhang  hervorzugehen  scheine.  Ob  der  Pemphigus 
syphiliticus,  die  Osteochondritis,  die  weisse  Pneumonic  wirklich  Syphilis 
sind  oder  mehr  als  eine  secund&re  Streptococcenaffection  anzusehen  sind, 
kann  erst  dann  erledigt  werden,  wenn  man  in  derartigen  Processen  den 
echten,  aber  bisher  noch  ausstehenden  Syphilisparasiten  gefunden  haben  wird. 


Demonstration  von  PrSparaten. 

Herr  Hirschsprung,  Kopenhagen,  demonstrirt  2  Falle  von 
Pylorusstenose  bei  Sauglingen,  30  Tage,  resp.  6  Woehen  alt,  bei 
denen  Erbrechen  und  Abmagerung  die  am  meisten  hervortretenden 
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Symptome  gewesen  waren.    (Da  der   Vortrag   anderwarts  gedruckt 
werden  soil,  so  wurde  kein  Manuscript  gelieferi) 

Herr  Demme  bemerkt,  dass  einer  seiner  Assistenten,  Herr 
Machon,  eine  Dissertation  Uber  Magenerweiterung  ge- 
schrieben  nnd  darin  einige  Falle  yon  Pylorusverengerong  im  ersten 
Eindesalter  mitgetheilt  babe. 


Ueber  Oewichte  and  Masse  normal  entwickelter  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren.    Torschlag  zn  Sammelbeobachtnngen. 

Herr  C.  Lorey  (Frankfurt  a.  M.) 

(Hlenn  2  lithogr.  Tafeln). 

Meine  Herren!  Wenn  icb  mir  erlaube,  mit  einer  nicht  ab- 
geschlossenen  Untersncbung  vor  Sie  zu  treten^  so  bat  dies  den  Grand, 
weil  ich  wabrend  der  Arbeit  die  Einsicht  gewonnen,  dass  nur  mit 
vereinten  Kraften  ein  brauchbares  £rgebniss  zu  erlangen  ist. 

In  der  Hofi&iung,  Mitarbeiter  zu  finden,  lege  ich  Ibnen  vor,  was 
icb  in  den  letzten  Jahren  gesammelt. 

Wer  sich  in  ausgedehnterem  Masse  mit  dem  Einde  in  gesunden 
und  kranken  Tagen  bescbaftdgt,  weiss  den  Wertb  metbodiscb  durch- 
gefdhrter  Wagungen  und  Messungen  desselben  zu  w^rdigen. 

Wie  bekannt,  bat  der  Scbopfer  einer  wissenscbaffclicben  Statistik, 
Quetelet;  auch  das  Kind  in  den  Bereicb  seiner  umfassenden  Unter- 
sucbungen  gezogen.  Die  von  demselben  aufgestellten  Zablen  fiber 
Gewicbts-  und  Wacbstbumsverbaltnisse  des  Eindes  von  der  Geburt 
an  finden  wir  nocb  beute  in  alien  padiatriscben  Werken.  Die  f&r 
eine  wissenscbaftlicbe  Statistik  von  demselben  aufgestellten  Grund- 
satze  gelten  nocb  beute. 

Besonders  wird  betont,  dass  nur  durch  grosse  Zablen  zuver- 
lassige  Resultate  zu  erzieblen  sind.  Bei  Beurtbeilung  der  Entwick- 
lung  des  Eindes  sei  zu  beriicksichtigen  das  Alter  der  Eltern,  die 
Zabl  der  G^burten,  das  Gescblecbt. 

Die  in  der  folgenden  Zeit  veroffentlichten  Arbeiten  lassen  sicb 
in  2  Gruppen  tbeilen.  —  Zablreiche  scbone  Untersucbungen  liegen 
Yor,  welcbe  sich  mit  der  Entwicklung  einzelner  Individuen  beschaf- 
tigen,  dem  Erfolge  und  der  Wirkung  einzelner  Nabrungsmittel  auf 
den  StofFwecbsel.  ffierher  geh5ren  die  Arbeiten  von  Camerer,  Ahl- 
feld,  Pfeiffer,  Biedert  u.  s.  w.  Eine  andere  Gruppe  sucht  aus 
einer  grosseren  Anzahl  von  Beobacbtungen  Durchschnittszablen  zu  er- 
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mitteln  und  sind  hier  besonders  die  UntersQchungen  von  Monti, 
Steffen,  Fleischmann,  sowie  tod  Bussow  aus  Petersburg  und 
Petersen  aus  Schweden  zu  erwahnen. 

In  Deutschland  war  es  vor  Allem  Beneke,  der  sicli  bemtLhte, 
die  Untersuchungen  von  Quetelet  fortzusetzen  und  richtig  zu  stellen. 
Leider  yerhinderte  ihn  der  Tod,  sein  grossartig  angelegtes  Werk  zur 
AusfQhrung  zu  bringen. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  babe  ich  consequent  die  Kinder 
meines  Ambulatoriums,  sowie  meiner  Impfanstalt  gewogen  und 
gemessen. 

Als  icb  nun  das  umfangreicbe  Material  behufs  einer  Yerwerthung 
durchmusterte,  wurde  mir  klar,  dass  nur  dann  ein  brauchbares  Er- 
gebniss  zu  erzielen  sei,  wenn  ich  von  bestimmten  Grundbedingungen 
ansgingy  d«  h.  nur  Zahlen  solcher  Kinder  benutzte,  welche  bis  zu 
dem  Tage  der  Untersuchung  sich  im  Ganzen  normal  entwickelt  batten. 

Es  sind  dies  besonders  die  zur  Impfung  gebrachten  Kinder, 
und  dann  solcbe,  welche  wegen  einer  acuten  Erkrankung  zur  Be- 
handlung  kamen,  von  der  nicht  anzunehmen  war,  dass  sie  storend 
auf  die  Entwicklung  gewirkt  hatte.  Ferner  zog  ich  nur  solche 
Kinder  in  Betracht,  welche  yon  gesunden  Eltern  stammten. 

Letztere,  durchweg  in  Frankfurt  wohnend,  sind  meist  yer- 
heirathete  Arbeiter  oder  kleinere  Handwerker. 

Yon  diesen  Grundbedingungen  ausgehend,  babe  ich  bis  jetzt 
ca.  600  Kinder  in  2  Tabellen  eingetragen.  Ich  babe  mich  bei  dieser 
Arbeit  auf  den  Zeitpunkt  yon  der  Geburt  bis  zum  Ablauf  des 
30.  Monats  beschrankt. 

Nach  dem  Alter,  dem  Geschlecht,  der  Art  der  ersten  Emahrung, 
dem  Yerhaltnisse  des  Yaters,  der  Beihenfolge  in  der  Zahl  der  Kinder, 
yertheilt,  weisen  diese  Tabellen  trotz  der  nicht  kleinen  Zahl  yon 
Einzelbeobachtungen  noch  grosse  Liicken  auf,  und  ware  es  eine 
fruchtlose  Arbeit,  fiber  diese  detaillirten  Yerhaltnisse  schon  Durch- 
schnittszahlen  gewinnen  zu  wollen.  —  Ein  Einzelner  wird  auch 
kaum  im  Stande  sein,  das  hierzu  nothige  Material  zusammen  zu 
bringen. 

Nur  einige  wenige,  allgemeine  Betrachtungen  mSchte  ich  der 
Yorlage  meiner  Tabellen  beif&gen:  Die  Wagungen  der  yoUstandig 
entkleideten  Kinder  werden  auf  der  Decimal waage  yorgenommen, 
meist  Morgens  zwischen  9  und  11  Uhr.  / 

Zur  Bestimmung  der  Lange  dient  ein  horizontales  Brett  mit 
Scala,  festem  Kopf-  und  beweglichem  Fusssttlck. 
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Der  Brastuinfang  wird  mit  Bandmass  genommen. 

Jede  Einzelbeobachtung  wird  auf  einen  Streifen  eingetragen. 
Letztere  nach  Monaten  geordnet  aufbewahrt^  konnen  jederzeit  leicht 
wieder  aufgefunden  und  controlirt  werden. 

Als  Besultat  der  bisherigen  Wagungen  glaube  ich  Folgendes 
annebmen  zu  dUrfen: 

1.  Die  Kinder,  welche  gestillt  werden,  ergeben  meist  in  Betreff 
des  Gewichtes  grdssere  Zablen. 

2.  Die  Knaben  sind  meist  schwerer  und  grosser  als  die  Madchen 
der  entsprechenden  Reihe. 

3.  In  der  Kegel  finden  sich  die  1.  und  2.  Kinder  den  3.,  4.  u.  s.  w. 
Kindern  in  alien  Massen  iiberlegen. 

4.  Die  geringsten  Zablen  ergeben  sich  meist  dann,  wenn  das 
Kind  nicht  gestillt  war,  der  Yater  nicht  gedient  hatte,  be- 
senders  wenn  es  ein  spatergeborenes  ist. 

5.  Mehrmals  konnte  ich  beobachteU;  dass  Kinder  der  letzteren 
Art,  wenn  sie  auch  zur  Zeit  der  Untersuchung  yollkommen 
gesund  erschienen,  einer  nachfolgenden  Erkrankung,  besonders 
dem  sommerlichen  Brechdurchfall  rasch  erlegen  sind,  wahrend 
die  besser  fundirten  Kinder  sich  diesen  gegeniiber  weit  wider- 
standsfahiger  erwiesen  haben. 

In  wie  weit  bei  dem  Zuriickbleiben  der  spater  geborenen  Kinder 
sociale  Verhaltnisse  von  Einfluss  sind,  die  gesteigerten  Ausgaben 
f&r  den  Unterhalt  der  Familie  nicht  mit  dem  Verdienste  gleichen 
Schritt  halten,  will  ich  nicht  entscheiden,  doch  glaube  ich,  dass 
dieser  Factor  bei  der  Entwicklung  der  Kinder  mit  in  das  6e- 
wicht  fallt. 

Um  Ihnen  nun  aber  doch  ein  gewisses  Resultat  meiner  Unter- 
suchungen  zu  bieten,  habe  ich  mein  Material  einfach  nach  Alter 
und  Geschlecht  geordnet,  und  die  Durchschnittszahlen  fiir  Gewicht, 
Grosse  und  Brustumfang  von  286  Bjiaben  und  279  Madchen  berechnet. 

Auf  der  einen  Tabelle  sind  dieselben  direct  angegeben,  wahrend 
sie  auf  dem  anderen  Blatte  graphisch  eingetragen  sind. 

Bei  beiden  Geschlechten  findet  fdr  alle  drei  Masse  ein  ziemlich 
paralleles  Ansteigen  statt  bis  zu  10  Monate,  dann  treten  bei  beiden 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Schwankungen  ein. 

Die  Madchen  bleiben  vom  7.  Monat  an  ganz  entschieden  gegen 
die  Knaben  zurttck. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  Beobachtungen,  welche  auf  die  ein- 
zelnen  Monate   entfallt,  noch  keine  sehr  grosse  ist^  so  dUrfke  sie 
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doch  bei  der  Gleichmassigkeit  des  Materials  gentlgen  zur  all- 
gemeinen  Beurtheilung,  wie  ein  gesundes  Kind  nnter  normalen  Yer- 
haltnissen  sich  in  der  ersten  Eindheit  entwickelt. 

SoUte  es  mit  Ihrer  Hilfe  gelingen,  die  Ldcken  der  grossen 
Tabellen  anszufQlleD;  so  wdrde  ein  Material  geschaffen,  welches  ge- 
wiss  ftlr  yiele  interessante  Fragen  tlber  die  Entwicklung  des  Eindes 
in  dem  ersten  Lebensabschnitt  sichere  und  wichtige  Antworten 
geben  wird.  

Die  klinischen  Bilder  der  die  Kindersterblichkeit  des  Hoch- 
sommerB  beherrselienden  Krankheitsformen. 

Herr  Meinert  (Dresden). 

Die  infantile  Hochsommersterblichkeit  in  Dresden  setzt  sich 
nach  den  Bericbten  des  stadt.  statist.  Bureaus  fast  ansschliesslicb 
aus  Dnrchfallskrankbeiten  oder  ^^Erampfen^' —  zu  ungefahr  gleichen 
Theilen  —  zusammen.  Als  1886  die  typische  Erhebung  der  Mor- 
talitatscurve  begann^  erbat  ich  mir  vom  statist.  Amte  laufende 
Gopien  sammtlicber  Meldezettel  fur  Sterbefalle  an  den  genannten 
beiden  Erankheiten  bei  Eindem  des  1.  Lebensjahres  und  yeranlasste 
in  jeder  der  betroffenen  Familien  die  AusfQllung  eines  ad  hoc  ent- 
worfenen  Fragebogens  dnrch  einen  sich  an  den  Untersuchungen 
betheiligenden  Arzt.  (Ausserdem  sind  erganzende  und  yergleichende 
Erhebungen  angestellt  worden  tlber  die  Sterblichkeit  der  4  heissesten 
Wochen  des  Jahres  1887,  Uber  die  Beschafifenheit  der  Wohnungen, 
dber  die  Verhaltnisse  gesunder  Einder  etc.) 

1886  wurden  663  Falle  gemeldet,  davon  59  Procent  arztlich 
beglaubigt.  In  90,5  Procent  derselben  gelang  die  Feststellung  der 
wirklichen  Todedursache:  580  Dnrchfallskrankbeiten  (mit  oder 
ohne  Erbrechen  und  Krampfe);  36  Mai  primare  (reine)  Erampfe. 
519  Fragebogen  kamen  hinreichend  genau  ausgefiillt  zuriick,  da- 
mnter  479  uber  (Brech-)  Durchfalle.  Von  dieser  letzten  Gruppe 
charakterisirten  sich  35  als  chronische(Magen-)  Darmkatarrhe, 
wahrend  sich  444  durch  ganz  plotzlich  aufgetretene  wasserige  Darm- 
entleerungen  (mit  oder  ohne  Erbrechen)  abhoben^  welche  zum  ge- 
ringem  Theil  (128  Mai)  als  Exacerbation  bereits  yorhanden  gewesener 
dyspeptischer  Storungen  imponirten,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aber 
(316  Mai  =  71  Procent)  vorher  gesunde  Verdauungsorgane  befielen 
nnd  239  Mai  sogar  solche  E[inder,  deren  Gesundheit  yon  den  Eltem 
als  blfihend  nnd  tadellos  bezeichnet  worden  war.       ^  t 
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Vom  Einsetzen  der  st^rinischen  Entleerungen  an  gerechnet^ 
dauerte  die  acute  Erankheit  durchschschnittlich  V/^  Tag,  bei  yorher 
gesunden  Yerdauungsorganen  nur  b^/^  Tag,  bei  prodromaler  Dyspepsie 
und  Diarrhoe  Oy^  Tag;  bei  schwachlichen  Eindern  (einschliesslich 
Frdh-  und  Mehrgeburten)  10  Vg  Tag.  Am  1.,  2.,  3.  etc  Erankheits- 
tag  starben  26 ,  49,  54  etc.  Einder,  langer  als  14  Tage  zog  sich 
der  letale  Ausgang  nur  28  Mai  hinaus.  Von  580  Fallen  gehdrten 
Vs  Procent  den  hoheren  und  gebildeten  Standen,  23  Procent  dem 
Mittelstand,  60,8  Procent  dem  Arbeiterstand  an.  Auf  479  Berichts- 
falle  kamen  19  Brustkinder;  die  tlbrigen  waren  Flaschenkinder. 
In  mindestens  20  Procent  der  Falle  complicirten  sich  die  (Brech-) 
Durcbfalle  mit  klonischen  Erampfen. 

1887  (in  4  abnorm  heissen  Berichtswochen)  gestalteten  sich, 
abweichend  hieryoU;  die  Yerhaltnisse  derart,  dass  die  durchschnitt- 
liche  Erankheitsdauer  auf  Sy,  Tag  herabsank,  dass  rapid  ver- 
laufende  Falle  haufiger  vorkamen  (z.  B.  14  Procent  mit  Tod  vor 
Ablauf  Yon  24  Stunden  gegen  6  Procent  im  Yorjahr),  dass  der 
Mittelstand  sich  relativ  starker  betheiligte,  als  1886,  dass  yer- 
haltoissmassig  mehr  Brustkinder  (5  yon  141)  starben,  dass  die 
Altersklassen  yom  6.  bis  8.  Monat,  welche  1886  eine  bereits  be- 
trachtlich  geringere  Sterblichkeit  zeigten,  als  die  Einder  unter 
y,  Jahre,  die  hohe  Erankheitsgefahr  der  jtingsten  Altersklassen 
theilten,  und  dass  in  fiber  50  Procent  der  Falle  complicatorische 
Conyulsionen  registrirt  wurden. 

Erhohte  Temperatur  der  Aussenluft  war  an  sich  yon  ge- 
ringem  Einfluss.  Nur  wo  die  Aussentemperatur  eine  noch  h5here 
Wohnungstemperatur  erzeugte,  hauften  sich  die  SterbeiSlle 
(Demonstration  yergleichender  Temperaturcurven  der  Aussen-  und 
Innenluft).  Daher  betheiligten  sich  die  einzelnen  Hohenlagen  der 
Wohnungen  um  so  starker,  je  mehr  sie  der  Sonne  und  je  weniger 
sie  dem  Winde  (wichtigster  Regulator  der  Wohnungstemperatur 
im  Hochsommer)  ausgesetzt  waren.  Die  Sterblichkeit  an  Durch- 
fallskrankheiten  betrug  im  Yergleich  zu  den  in  jeder  Geschosslage 
lebenden  Eindem  unter  1  Jahr:  im  Eellergeschoss  3,98  Procent, 
im  Erdgeschoss  12,78  Procent,  im  1.  Obergeschoss  10,70  Procent, 
im  2.  Obergeschoss  9,18  Procent,  im  3.  Obergeschoss  8,18  Procent, 
im  4.  Obergeschoss  9,18  Procent,  im  5.  Obergeschoss  11,27  Procent. 
Freistehende  Hauser  waren  weniger  heimgesucht,  als  solche  yon 
geschlossener  Bauweise,  erhShte  Strassen  weniger  als  tiefgelegene, 
hohe   Baume    weniger    als   niedere.      Grosse   Wohndichtigkeit 
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brachte  um  so  hohere  Sterblichkeit  mit  sich^  je  unyoUkommeDer 
die  Yorbediogungen  fQr  natiirliche  Yentilation  vorhanden  und  je 
mehr  uamentlicli  die  Wohnungen  dem  Einfluss  des  Windes  ent- 
rtickt  waren.  Der  relativ  kinderreichste  Stadttheil  hatte  die  hochste 
Sterblichkeit.  Heisse  Tage  mit  lebhaftem  Wind  steigerten  kaum 
merklich,  dagegen  heisse  Tage  mit  Windstille  ganz  ausserordent- 
lich  die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Sterbefalle. 

Die  Wohnungsgefahr  des  Hochsommers  (Beobachtungen  an 
einem  grosseren  Contingent  lebender  Kinder)  fand  ihren  Ausdruck 
in  gestorter  Warmebilanz  der  Eonder  im  1.  Lebensjahr.  Warme- 
stannng  (Fieber  meist  zwischen  38  nnd  38,6^  G.^  seltener  dariiber, 
einige  Mai  Qber  39^  G.  in  ano  bei  sonst  gesunden  Ejindem)  trat  bei 
kUnstlicher  Emahrung  haufiger  auf^  als  bei  nati&rlicher.  Flaschen- 
kinder  consumiren  im  Hochsommer  verhaltnissmassig  zu  viel  feste 
Nahrongsbestandtheile  und  zu  wenig  (fUr  den  Bedarf  der  Warme- 
regulatoren)  Wasser,  wahrend  bei  Brustkindern  die  Zusammensetzung 
der  Milch  sich  selbstthatig  und  denkbarst  zweckmassig  regulirt. 
(Specielle  Untersuchungsreihe.)  An  diesen  Temperaturcurven  zweier 
durch  Wochen  3  Mai  taglich  thermometrirten  Kinder  (gleichzeitig 
sind  die  Temperaturen  der  Wohnungs-  und  Aussenluft  graphiscli 
eingetragen)  demonstrire  ich  Ihnen  den  Uebergang  des  symptom- 
losen  Warmestauungsfiebers  in  typischen  Brechdurchfall  (das  eine 
Mai  mit  t5dtlichem  Ausgang). 

In  der  Mehrzahl  der  Berichtsi^lle  bestanden  dieselben  atio- 
logischen  Krankheitsbedingnngen ,  wie  beim  statischen  Hitz- 
schlag  der  Tropen.  Ftlr  die  infantile  Krankheit  schlage  ich  die 
Bezeichnung  ^Sommerschlag  kleiner  Kinder  (infantiler 
Sommerschlag)*'  vor  und  die  Unterscheridung  in  a)  eine  rein 
conyulsiyische  Form,  b)  eine  convulsivisch-diarrhoische  Form  und 
c)  eine  rein  diarrhoische  Form* 

Die  Sectionsbefunde  sind  bei  Hitzschlag  und  infantilem  Sommer- 
schlag  die  gleichen,  ebenso  die  prodromalen  und  die  eigentlichen 
Krankheitssymptome;  Durchfall  nicht  ausgenommen^  welcher  sogar 
in  schweren  Fallen  yon  locomotorischem  (einheimischem)  Hitzschlag 
selten  fehlt. 

Der  Durchfall  ist  bei  den  hitzschlagartigen  Krankheiten  ein 
nerySses  Phanomen  (experimentell  zu  erzeugen  —  Moreau,  Hanau 
—  durch  Zerschneidung  der  Mesenterialneryen),  an  welches  sich  erst 
secundar  (nie  yor  V,  Tag  in  den  Berichtsfallen,  meist  erst  nach 
einigen  Tagen)   die   mit  Koliken  einsetzende  Enteritis  uaschliesst. 
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Das  Centmm,  von  dem  aus  der  paralytische  Durchfall  hervor- 
gerufen  wird,  liegt  in  der  Medulla  oblongata,  in  welcher  auch  die 
Qbrigen  betheiligten  Centren  (der  Brechbewegungen,  der  Erampfe; 
der  respiratorischen  nnd  Tasomotorischen  Phanome)  liegen. 

Dass  die  auf  die  Medulla  oblongata  wirkende  Schadlichkeit 
zu  ihr  dnrch  Invasion  von  aussen  her  gelangt,  ist  nnwahrscheinlich. 
Aeltere  Geschwister  nnd  gesund  wohnende  Kinder,  welcbe  von  der- 
selben  Milch  genossen,  blieben  (mit  Ausnahme  eines  Falles)  ver- 
schont;  Ijrankheitsherde  waren  nicht  vorhanden,  Infectionsquellen 
nicht  nachweisbar.  Wahrscheinlicher  entwickelt  sich  das  Gift  im 
Korper  selbst  als  pathologisches  Stoffwechselproduct  (vielleicht  auf 
der  Basis  mangelhaft  decarbonisirten  Blntes  und  unter  Mitwirkung 
von  Bieijert's  ;,schadlichem  Nahrungsrest^).  Gesteigerte  Blntwarme 
(beim  Sommerschlag  stets  vorhanden)  gentlgt  nicht  zur  Erklarung  der 
Erankheitserscheinungen;  weder  bei  Eandern  noch  bei  Erwachsenen. 
Anch  beim  Hitzschlag  der  Soldaten  geht  dem  Tod  nicht  immer  eine 
hyperpyretische  Edrpertemperatur  voraus.  Das  Bild  des  Todes  an 
Hyperpyrexie  ist  dberdies  ein  anderes,  als  das  des  Todes  an  hitz- 
schlagartigen  Erankheiten. 

Ich  glaube^  schliessen  zu  miisseny  dass  die  Magen-Darm- 
affectionen  des  Sauglingsalters,  hervorgerufen  durch  verschiedene, 
an  die  ktlnstliche  Ernahrung  gebundene  und  gewiss  haufig  para- 
sitare  Schadlichkeiten,  im  Sommer  zwar  nicht  minder  haufig,  ja 
vermuthlich  haufiger,  auftreten,  als  zu  anderen  Jahreszeiten^  dass 
aber  ihr  Antheil  am  Sommertod  des  Sauglingsalters  ein  geringer 
ist  gegentlber  der  enormen  Zahl  von  Todes^len,  welche  durch  eine 
anderC;  ihre  genetischen  Yorbedingimgen  nur  wahrend  der  heissen 
Jahreszeit  findende  Erankheit  sui  generis  hervorgerufen  werden.  Ihrem 
Wesen  und  ihren  Symptomen  nach  gleicht  diese  von  mir  als  infeui- 
tiler  Sommerschlag  bezeichnete  Erankheit  der  statischen  Form  des 
HitzschlagS;  welcher,  wenn  voll  entwickelt,  entweder  in  der  auch 
bei  Eindem  beobachteten  rein  convulsivischen  Form  auftritt, 
oder  —  bei  schweren  Fallen  das  Gewohnliche  —  mit  gleichzeitigem 
paralytischen  Durchfall.  Der  Sommerschlag  kleiner  Einder 
kommt  Qberall  da  vor,  wo  entweder  —  wie  in  den  Tropen  —  die 
Temperatur  der  fireien  Luft  an  sich  eine  excessive  H5he  erreicht, 
oder  wo  —  wie  in  unseren  Breiten  —  die  Bauart  und  Gruppirnng 
der  Hauser  der  Entwickelnng  eines  dem  tropischen  Elima  ahnlichen 
Wohnungsklimas  im  Hochsommer  gtlnstig  ist  Der  infemtile  Sommer- 
schlag erklart  sich  des  Weiteren  aus  der  ungfinstigen  individuellen 


Freitag,  den  28.  September.  149 

Lage  kleiner  Kinder,  zumal  kdnstlich  ernahrter,  im  Eampf  gegeu 
die  Gefafaren  des  hausliclien  Hoclisommerklimas.  Diese  Gefahren 
sind  gerade  in  den  gemassigten  Breiten  f&r  sie  yorhanden,  weil 
sowohl  unsere  Gebrauclie  in  der  Einderhaltnng  (namentlich  was 
Eleidung  betrijGFt)^  als  die  Banart  nnserer  Wofannngen  der  bei  nns 
vorherrschenden  ktlhlen  Wittenmg  angepasst  erscheinen  nnd  der, 
verhaltni^smassig  schnell  voriibergebenden,  Sommerhitze  zn  wenig 
Bechnang  tragen.  In  den  als  machtige  Warmerecipienten  wirkenden 
compacten  Hausermassen  unserer  grossen  Stadte  steigert  sich  die 
infantile  Hochsommersterbliclikeit  bis  zu  enormer  H5be.  Aber  ihr 
typisches  Anftreten  ist  aucb  anf  dem  Lande  yorhanden,  wenngleich, 
infolge  leichterer  and  freierer  Banart  der  Hauser,  weniger  aus- 
gesprochen.  Nach  dem  Stiden  der  gemassigten  Zone  bin  nimmt 
die  Hochsommersterblicbkeit  der  Kinder  ab,  weil  das  Selbststillen 
der  Mtltter  baufiger  wird  und  weil  die  Art  des  Wohnens  and  der 
Kinderbaltung  sieb  zu  einer  der  yorwiegend  beissen  Wittemng 
immer  entsprecbenderen  gestaltet. 

Die  yon  mir  in  der  Section  fQr  Hygiene  yorgetragenen  £r- 
gebnisse  des  ersten  Tbeils  meiner  Untersuebnngen  („Einflns8  der 
Lnfttemperatur  anf  dieKindersterblichkeit  anDnrcbfallskrankbeiten^') 
werde  icb  in  der  Deutscben  mediciniscben  Wocbenscbrift  yer- 
offentlicben.  Im  Uebrigen  yerweise  icb  auf  die  yon  mir  in  Aussicbt 
genommene  ansfabrlcbe  Publication. 


Discussion. 

Herr  Heubner,  Leipzig:  So  werthyoU  und  interessant  die  yon 
Me  inert  eruirten  Tbatsacben  sind,  so  beweisen  sie  docb  nicbt  stricte, 
was  Meinert  beweisen  will. 

Herr  Escbericb.  Das  yon  Meinert  gesammelte  Material  ist  ausser- 
ordentlicb  werthyoU.  Die  Wftrme  ist  jedoch  nur  einer  der  Factoren,  ein 
Hauptfactor  sind  neben  anderen  jedenfalls  die  Bacterien.  Wie  wenig 
Werth  Meinert  auf  die  Infection  der  Nabrung  durcb  Bacterien  in  seinen 
tlberbitzteh  Wobnungen  gelegt  hat,  geht  daraus  heryor,  dass  er  des  Unter- 
schiedes  zwischen  Brustkindem  und  Kubmilchkindem  gar  nicbt  erw&hnt. 

Herr  Meinert  will  nur  kurz  einige  Missyerst&ndnisse  ricbtig  stellen. 
Nicbt  die  Aussentemperatur  an  sicb,  sondem  nur  deren  Accumulation, 
aber  aucb  diese  nur  da,  wo  ungebildete  Leute  ibre  Kinder  nicbt  ent- 
sprecbend  pflegen,  macbt  die  Durcbfallkrankbeiten  gefabrlicb.  Wer  die 
Grtktze  im  Kopfe  bat,  sicb  gegen  die  Hitze  zu  webren,  dem  stirbt  sein 
Kind  nicbt.  So  sterben  im  Hocbsommer  weniger  unebelicbe  Kinder  als 
eheliche,  wegen  der   strengen  Controle  tkber  die   Ziehmfttter.     In   Bom 
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sterben  im  Sommer  viel  weniger  Sftoglinge  als  in  Dresden,  dort  sind  die 
Leute  eben  auf  die  Hitze  eingericbtet,  wir  im  Norden  aber  nur  anf 
die  K&lte. 

Herr  Kalischer,  Berlin,  beantragt,  indem  er  zngleich  folgende 
Tbesen  aufstellt,  das  Krippentbema  auf  die  Tagesordhung  der  n&cbsten 
Versanunlung  zu  seizen. 

Tbesen: 

1.  Krippen  (d.  b.  Anstalten,  in  denen  Sftoglinge  und  Kinder  bis  zum 
Alter  yon  3  Jahren,  deren  Mtitter  ansser  dem  Hanse  arbeiten  niUssen. 
Aufoabme  linden)  sind  notbwendig,  so  lange  als  unsere  socialen 
Yerb&ltnisse  eine  voile  Hingabe  der  Eltem  resp.  der  Mutter  an 
die  b&uslicbe  Pflege  ibrer  Kinder  nicbt  erm5glicben. 

2.  Die  Krippen  sind  demgem&ss  als  das  beste  Palliativum  in  sanit&rer 
und  socialer  Beziebung  gegen  die  Scb&den  der  mangelnden  bHus- 
licben  Pflege  and  Erziebung  der  Kleinen  anzuseben. 

3.  Die  Arbeitereentren  sind,  soweit  dies  nocb  nicbt  der  Fall  ist,  mit 
Krippen  systematiscb  zu  bepflanzen. 

4.  Als  weitere  Grundlage  f&r  femere  Krippenbestrebungen  ist  eine 
Statistik  aufzustellen  tlber  die  Fslle.  in  denen  Kinder  bis  zum  Alter 
Yon  3  Jabren  in  Folge  der  mangelnden  b&uslicben  Pflege  und  Auf- 
sicbt  (durob  notbgedrungenen  Erwerb  der  Mutter  ausser  dem  Hause) 
Unfile  Oder  Scbftdigung  an  ibrer  Gesundbeit  erlitten  baben. 

£s  werden  nocb  folgende  Tbemata  fOr  die  nilcbstj&brige  Versammlung 
in  K5ln  in  Vorscblag  gebraebt: 

Herr  Cerf,  Alzey:   Die  Apbasie  nacb  acuten  Kranktieiten. 

Herr  Escbericb,  Mtincben:  Aetiologie  der  Darmerkrankungen  des 
SHuglings  und  die  daraus  sicb  ergebenden  Gesicbtspunkte  f&r  die  Ein- 
tbeilung  der  Darmerkrankungen. 

Herr  Coben,  Hannover:  Die  Scbulfirage. 

Herr  Eauchfuss,  St.  Petersburg:  Ueber  den  Wertb  der  Antipjrese 
bei  Infectionskrankbeiten. 

Herr  Demme  scbliesst  um  12'/,  Ubr  die  Sitzung,  indem  er  den  An- 
wesenden  fQr  die  eifiige  Betbeiligung  an  den  Yerbandlungen  dankt,  mit 
dem  Wunscbe  „auf  Wiederseben  in  K5lnl" 
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Erste  Sitzung.     Dienstag,  den  18.  September. 

Yorsitzender:  Herr  Dr.  Hahner-COln. 


A  Is  Secret&re  fangiiien  ^hrond  s&mmtlicher  Sitzungen  die  Herren 
CastenholB-COln  und  Sohill -Wiesbaden. 


Veber  die  naeh  aeaten  Infeetionskrankheiten  aaftretenden 

Nephritiden. 

Herr  v.  Jaksoh-  Graz. 

(Befersl) 

Meine  Herren!  Mir  ist  die  Ehre  zu  Theil  geworden,  iiber 
Aufforderung  des  Prasidiums  der  Gesellschaft  fur  Einderheilkunde 
die  nach  den  acuten  Infeetionskrankheiten  der  Kinder  auftretenden 
Nierenaffectionen  zu  besprechen. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  diese  Frage  nicht  nur  fBr 
die  Erkrankangen  des  Eindesalters,  sondem  fOr  die  Medicin  nber- 
baupt  hat;  halte  ich  es  f(ir  geboten^  meine  eigenen,  gewiss  nur 
sparlichen  und  unvollstandigen  Erfahrungen  Uber  diesen  Pnnkt 
Ihnen  in  moglichst  gedrangter  EUrze  wiederzugeben,  um  dadurch 
der  Discussion  dieser  Frage ,  Ton  der  ich  mir  Aufklarungen  in  den 
verschiedensten  Punkten  durch  einen  Ereis  so  gelehrter  und  er- 
fahrener  Praktiker  erhoffe^  moglichsten  Spielraum  zu  gewahren. 

Wir  haben  deshalb  unser  Thema  mit  dem  Herm  Correferenten 
und  natiirlich  im  Einverstandnisse  mit  demselben  so  eiugetheilt, 
dass  ich  nur  einige  mehr  allgemeine  Punkte  des  Themas  besprechen 
werde^  wahrend  der  Herr  College  Hagenbach  die  nach  acuten 
Infeetionskrankheiten  im  Speciellen  auftretenden  Nierenaffectionen 
behandehi  wird. 

Sollten,  hochverehrte  Anwesende,  die  Worte,  die  ich  zu  sagen 
habe^  zu  einer  animirten  Discussion  Yeranlassung  geben,  so  ist 
damit  der  Zweck  meines  heutigen  Vortrages  erfOllt,  und  von  diesem 

yerh»ndlang«n  d.  Get.  f.  Kinderheillc.    VI.  ^r^  r^^r^l^ 
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Gesichtspunkte  bitte  ich  die  wenigen  positiven  Thatsachen  zu  be- 
urtheilen,  welche  ich  Ihnen  heute  zu  bieten  babe. 

Der  erste  Punkt,  den  ich  berfthren  mochte^  und  der  wohl  zu 
den  nach  acuten  Infectionskrankheiten  auftretenden  Nierenaffectionen 
im  innigsten  Connexe  steht,  ist  die  Frage:  Wie  verhalt  es  sich 
mit  der  febrilen  Albuminuric  bei  Kindern  iiberhaupt, 
kommt  sie  so  haufig,  so  constant  yor^  wie  bei  Er- 
wachsenen? 

Ich  kann  hier  mit  ganz  bestimmten  Daten  dienen:  Unter  68 
mit  Fieber  der  verschiedensten  Arten  behafteten  Kranken^  die 
wahrend  meiner  Dienstzeit  auf  der  Klinik  meines  verehrten  Freundes 
Nothnagel  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1885  beobachtet 
wurden,  wurde  in  24  Fallen  =  35,2  Procent  febrile  Albuminuric 
nachgewiesen.  Bei  dem  mir  seit  cine  in  Jahre  zur  Verfttgung 
stehenden  Kindermateriale  wurde  unter  51  mit  Fieber  einhergehenden 
Fallen  zehnmal  Albuminuric  gefunden,  also  in  19,6  Procent  der 
Falle. 

Beide  Versuchsreihen  wurden  mittelst  genau  derselben  Methoden 
ausgeftlhrt.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  das  Yorkommen  von 
febriler  Albuminuric  bei  Erwachsenen  sich  haufiger  vorfindet  als 
bei  Eindem.  Der  Grand  mag  wohl  darin  liegen^  dass  —  wie  be- 
reits  von  anderen  Autoren  betont  wurde  —  die  Niere  des  Er- 
wachsenen durch  verschiedene  yorausgehende  schadliche  Einfliisse, 
als  Missbrauch  des  Alkohols  etc.  geschwacht  ist,  so  dass  durch 
Erankheitsgifte,  die  in  den  Korper  eindringen,  auch  die  Niere  mehr 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Die  Untersuchungen  yon  H.  Lorenz^)  aus  der  Nothnagel- 
schen  Klinik  haben  uns  cine  neue  und  —  wie  ich  glaube  —  sehr 
plausible  Erklarung  ftir  das  Auftreten  dieses  Symptoms  gegeben; 
der  Yerlust  der  Btlrstenbesiitze  der  Nierenepithelien  ist  es,  der  zu 
dieser  Form  der  Albuminuric  fiihrt.  Diese  ausserst  zarten  Gebilde 
scheinen  nun  im  Eindesalter  Erankheitsgiften  leichter  zu  wider- 
stehen  als  bei  Erwachsenen,  und  dies  ist  dann  wohl  der  letzte 
Grand,  dass  die  febrile  Albuminuric  bei  Erwachsenen  haufiger  yor- 
kommt  als  bei  Eindem.  Aber  es  wachst  mit  dieser  Erkenntniss 
auch  die  Wichtigkeit  der  febrilen  Albuminuric  bei  Eindern  fiber- 
haupt,  indem  ihr  Auftreten  unter  alien  Umstanden  und  bei  alien 


1)  H.  Lorenz,  Wien.  kiln.  Wochenschrift.  1,  119,  1888. 
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Erankheitsformen  auf  einen  schweren,  ja  haufig  lebensgefahrlichen 
Krankheitsprocess  hindeutet. 

Der  zweite  Punkt,  den  ich  berQhren  will,  ist:  Wie  steht  es 
mit  dem  Vorkoiumen  yon  Mikroorganismen  in  dem  Harne 
fiebernder  Kinder  ^berhaupt? 

Ich  verfflge  fiber  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  den 
Urin  von  Eindem  betreffen,  die  an  verschiedenen  acuten  Infections- 
krankheiten  als  Varicellen,  Morbilli,  Pneumonie,  miliarer  Tuber- 
culose  litten.  In  alien  diesen  Fallen  war  der  Ham,  solange  hohes 
Fieber  bestand,  ungewohnlich  reich  an  Mikroparasiten  der  yer- 
scbiedensten  Art,  ohne  dass  jedoch  ein  bestimmter  Parasit,  z.  B. 
vielleicht  bei  der  miliaren  Tuberculose  die  Tuberkelbacillen,  voi^ 
herrschten,  sondern  ich  habe  anch  f(ir  den  kindlichen  Organismus 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Niere  bei  Bestehen  von 
infectiosen,  mit  Fieber  einhergehenden  Processen  ein  Eliminations- 
organ  fOr  eine  grosse  Reihe  von  theils  pathogenen,  theils  nicht 
patho^nen  Mikroorganismen  ist,  jedoch  nicht  immer  von  jenen, 
welche  im  einzelnen  Falle  die  Erankheitssymptome  hervormfen. 

Es  liegen  diese  Verhaltnisse  beim  kindlichen  Organismus  ganz 
analog,  wie  dies  von  zahlreichen  Autoren,  wie  von  Litten^)  etc. 
fdr  den  Organismus  Erwachsener  bereits  vor  Jahren  beschrieben 
wurde. 

Auf  eine  weitere  interessante  Form  der  Nephritis  bei  Eindem 
ist  von  Letzerich^  aufmerksam  gemacht  worden.  Es  scheint, 
dass  bestimmte  Mikroorganismen  (Bacillen)  existiren,  welche  bei 
Eindem  eine  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gUnstig  verlaufende,  acute 
Nephritis  hervorrufen. 

Ob  und  in  wiefern  aber  diese  von  Letzerich  beschriebenen 
Formen  als  Erankheit  sui  generis  anzusehen  sind,  mfissen  uns  erst 
weitere  Beobachtungen  lehren.  Das  Yorkommen  von  zahlreichen, 
mit  Fieber  verlaufenden,  fast  gleichzeitig  eintretenden  Fallen  von 
Nephritis  spricht  unbedingt  zu  Gunsten  der  Ansicht  von  Letzerich. 
Nur  eins  aber  mochte  ich  heute  schon  mit  Sicherheit  behaupten, 
nnd  das  zeigen  ja  auch  Mircoli's*)  und  Mannaberg's^)  Beobacht- 

1)  Litten,  Zeitschrift  fQr  klinische  Medic.  2,  452,  1881,  weitere  Literatur 
siehe  v.  Jakscb,  klinische  Diagnostik.  p.  193,  1887. 

2)  Letzerich,  Zeitschrift  far  klinische  Medic.  13,  32,  1887,  siehe  weiter 
Miroli:  Centralblatt  f.  Bact.  und  Parasitenknnde  (Referat),  3,  336,  1888. 

3)  Mircoli,  1.  c. 

4)  Mannaberg,  Wiener  nied.  JahrbQcher  1888. 
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tmgen^  dass  die  von  Letzerich  beschriebenen  Pilze  wohl  nicht  die 
einzigen  Mikroorganismen  sind^  welche  in  den  Nieren  an  acuter 
Nephritis  leidender  Kinder  Torkommen  und  zu  derartigen  Er- 
krankttngen  in  einer  naheren  Beziebang  stehen.  Ich  mochte  hier 
noch  erwahnen  die  yerschiedenen^  mit  der  Sepsis  in  naherem 
Connexe  stehenden  Coccen  nnd  vor  allem  die  Erysipelmikroorganis- 
men,  Parasiten,  von  denen  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass 
sie  so  wohl  bei  Erwachsenen,  als  auch  bei  Eindem  schwere  Nieren- 
affectionen,  die  unter  dem  Bilde  der  acuten  Nephritis  verlaufen, 
hervorrufen  konnen. 

Ich  komme  damit  zu  jenen  seltenen  Formen  yon  Nephritis  bei 
Eindem,  die  streng  genommen  nicht  in  den  Rahmen  nnserer 
heutigen  Discussion  gehoren,  die  aber  mit  den  nach  acuten  Infections- 
krankheiten  der  Einder  auftretenden  Nephritiden  in  ihrem  klinischen 
Yerlaufe  in  engem  Zusammenhange  stehen,  die  weiter  nach  meinen 
Beobachtungen  in  ihrer  Aetiologie  auch  den  nach  acuten  Infections- 
krankheiten  auftretenden  Nierenaffectionen  so  ahnlich  sind,  dass 
ich  nicht  Anstand  nehme,  ihrer  hier  zu  gedenken,  insbesondere  da 
gerade  in  der  padiatrischen  Literatur  fiber  sie  wenig  bekannt  ist.^) 
Ich  meine  jene  Formen,  welche  ein  Analogon  der  sogenannten  Er- 
kaltungsnephritis  der  Erwachsenen  bilden,  die  sich  aber  dadurch 
yon  den  bei  Erwachsenen  yorkommenden  derartigen  Nephritiden 
unterscheiden,  dass  sie  meist  gtlnstig  ablaufen. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  yier  Falle  dieser  Folm  der 
Nephritis  klinisch  zu  beobachten,  wahrend  sie  in  meiner  Poliklinik 
noch  haufiger  zur  Beobachtung  kamen. 

Ueber  den  erstenFall  berichtet  dasErankheitsprotokollFolgendes : 

L  Fall.  E.  L.,  3  Jahre  altes  Madchen,  wurde  am  12.  Janner 
1888  in  die  Elinik  aufgenommen. 

Die  Ananmese  ergiebt  folgende  sparliche  Daten:  Die  Eltem 
des  Eindes  erfreuen  sich  des  besten  Wohlseins.  Eine  Schwester 
der  Eranken  starb  angeblich  yor  6  Jahren  an  Wassersucht.  Das 
Eind  wurde  yon  der  Mutter  selbst  gestillt.  Es  bekam  die  ersten 
Zahnchen  im  Alter  yon  8  Monaten,  im  Alter  yon  10  Monaten 
konnte  es  sich  aufsetzen  und  16  Monate  alt  machte  es  die  ersten 
Gehyersuche.  Vor  einem  Jahre  soil  das  Kind  auffallig  wenig  und 
sehr  dunklen  Ham  entleert  haben  und  stand  damit  in  arztlicher 
Behandlung.     Seither  war  das  Eind  gesund,  bis  es  plotzlich  wieder 


1)  Siebe  Henoch,  Charity -Annalen  12,  631,  1887. 
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einen  so  gefarbten  Ham  entleerte.  Das  Kind  soil  niemals  eiuen 
Ausschlag,  niemals  bisher  eine  acute  Krankheit  gehabt  haben. 

Die  Aufiaahme  des  Status  ergab  eine  geringe  Verbreiterung  der 
Herzdanipfung,  die  Spannung  der  Badialarterie  war  auffallend  ver- 
mehrt;  sonst  war  normaler  Befund  vorhanden,  absolut  keine  Fl^sig- 
keitsansammlung  in  den  Kdrperliolilen  und  keine  Oedeme  zu  finden. 

Die  Untersuchung  des  Hams  Ton  diesem  Tage  ergab,  dass  er 
reicbliche  Menge  Eiweiss  enthielt,  und  zwar  ergaben  alle  Eiweiss- 
proben  ein  positives  Resultat,  desgleichen  wurde  durch.  eine 
approximative  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  nach  Brand- 
berg's  Methode  erwiesen,  dass  er  0,16  Procent  Eiweiss  enthielt. 
Die  Dichte  befarug  1,0286.  Desgleichen  konnte  durch  die  Heller- 
sche  Probe  Blut  nachgewiesen  werden. 

Nachfolgende  Tabelle  ergiebt  das  Verhalten  des  Urins: 


Datum. 

Wohte.          BiwelBB. 

ProBont             g 

13     14 

330 

1,0208         0,16        0,496^) 

14-15 

500 

1,0146          6,06        0,26 

15—16 

720 

1,0182         0,06           — 

16     17 

820 

1,0184             ?             -») 

17—18 

880 

1,0140            0*)          — 

18—19 

910 

1,0144             0             —  *) 

19-20 

990 

1,0140            0             — 

20—21 

680 

1,0168            0             — 

21—22 

1130 

1,0138            0             — 

22—23 

840? 

1,0120            0             — 

23-24 

540? 

1,0140            0             — 

24—25 

640? 

1,0169            0             — 

Zu  dieseu  Daten  ist  noch  Folgendes  za  bemerken:  Das  Kind 

hatte  am  12.  und  13.  Januar  nicht  anbetraclitliclies  Fieber. 

Datom.  l.a.m.     4. 

6.        8.       10. 

12  m.     2.        4.        6.        8.      10. 

19         

^Qn    ^ftn    ^71 

1^.        —       — " 
13.      37,6    37,0 

36,8    37,1    36,6 

""^           ^^           ^^        OUyV      tJOM     O  iA 

37,0  37,6  38,2  38,0  37,8    — 

14.      37,2   36,8 

37,0   37,3    37,0 

37,6    —     —      —     —    38,6 

15.      36,0   36,6 

37,2    37,0     — 

37,0  36,8    —    36,6  36,4    — 

1)  Die  mikroflkopiache  Untersuchung  ergiebt  (13—14):  Cylinder  aus  rothen, 
ana  weiBsen  Blutzellen  bestehend,  hyaline  und  granulirte  Cylinder,  ausgelaogte 
rothe  Blutzellen. 

2)  16—17:  Sp&rliche  rothe  BlutkOrperchen,  wenig  weisse  Blutzellen,  einige 
Epithelien,  keine  Cylinder,  yiele  Mikroorganismen. 

3)  Ergebniss  der  qualitatiTen  Untersuchung. 

4)  17—18:  Sp&rliche  Nierenepithelien. 
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Beziiglich  dieses  Symptomes  ist  hervorzuheben,  dass  auch 
dorch  die  genaueste  Untersachung  keine  Ursache  fCUr  dasselbe  auf- 
gefimden  werden  konnte,  und  ich  will  auch  bemerkeii;  dass  die 
wiederholt  vorgenommene  Untersuchung  der  Milz  keine  Yergrosserung 
dieses  Organes  ergab.  Es  bleibt  also  nur  die  Annahme  librig^  dass 
das  Fieber  mit  der  Nephritis  in  Zusammenhang  stand. 

Zur  Untersuchung  des  Hams  ist  noch  hinzuzufiigen,  dass  die 
Yerwendung  der  bekannten  Methoden  zum  Nachweise  von  Uikro- 
organismen;  denen  das  in  dUnnster  Schicht  getrocknete  Hamsedi- 
ment  unterworfen  wurde,  nach  Gram,  Loffler  etc.  ergaben,  dass 
der  ganz  frisch  entleerte  Ham  reich  an  Mikroorganismen,  und  zwar 
Bacillen  und  Mikrococcen,  war.  AUerdings  nur  unvollstandige 
Culturversuche  ergaben,  dass  diesen  Bacillen  keine  pathogenen 
Eigenschaften  zukamen.  Ich  sage,  dass  diese  Yersuche  unvoll- 
standig  waren,  weil  ich  in  Ermangelung  eines  mir  zur  YerfQgung 
stehenden  Thermostaten  genothigt  war,  die  Culturen  inuner  nur 
in  Zimmertemperatur  zu  belassen. 

Wenn  wir  das  Wesentlichste  dieses  Falles  zusammenfasseu,  so 
kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  bei  diesem 
Kinde  um  eine  acute  Nephritis  handelte,  welche  jedoch  nach  der 
Anamnese  und  nach  den  you  uns  angestellten  Nachforschungen 
sicherlich  mit  keiner  der  uns  bekannten  Infectionskrankheiten  im 
Connexe  stand.  Die  Anamnese  ergiebt  uns,  dass  der  Erankheits- 
process  anscheinend  im  Laufe  eines  Jahres  sich  wiederholte,  doch 
ist  es  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  dass  es  sich  um  eine  chronische, 
recidivirende  Nephritis  mit  acutem  Nachschube  gehandelt  hat  — 
Formen  von  Nierenaffectionen,  die  ja  bei  Erwachsenen  sich  haufig 
genug  finden  — ,  da  der  Process  in  wenigen  Tagen  mit  Heilung 
ablief,  wahrend  die  obengenannten  Formen  bei  Erwachsenen  nie- 
mals  zur  Heilung  fOhren. 

Ich  glaube,  es  bleibt  nur  die  Annahme  tlbrig,  dass  es  sich 
um  eine  acute  Nephritis  aus  uns  unbekannter  Ursache  gehandelt 
hat,  welche  in  wenigen  Tagen  gUnatig  verlief  und  ein  Analogon  zu 
den  Erkaltungsnephritiden  der  Erwachsenen  bildet. 

II.  Fall.  Fr.  B.,  2^/^  Jahre  alt,  eingetreten  in  die  Spitals- 
behandlung  am  30.  Mai  1888.  Der  Yater  des  Eindes  soil  an  Asthma 
leiden,  die  Mutter  desselben  ist  gesund.  Das  Kind  wurde  mit  Kuh- 
milch  aufgezogen,  die  ersten  Zahne  bekam  es  mit  9  Monaten,  zu 
gehen  begann  es  mit  15  Monaten.  Im  Winter  1886/87  litt  das 
Kind  durch  3  Monate  an  Keuchhusten,  sonst  war  es  stets  gesund. 
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Um  den  20.  Mai  hemm  bemerkte  die  Mutter  des  Eindes^  dass  das- 
selbe  an  einem  eitrig-ahnlichen  Ausflusse  aus  der  Nase  leide^  und 
brachte  deshalb  das  Kind  in  das  Ambulatorium  des  Spitals.  Be- 
reits  bei  der  Aufiiahme  ergab  die  Untersuchung  des  Hams  einen 
Eiweissgehalt  von  0,40  Procent.  Die  Aufhahme  des  Status  vom 
31.  Mai  1888  ergab  folgenden  Befand:  Das  Gesicht  des  Kindes  ist 
etwas  gedunsen,  es  ist  etwas  Oedem  um  die  Enochel,  reichliche, 
eiter-ahnliche  Secretion  aus  der  Nase  und  etwas  Eczem  an  der 
Nasenofl&iung  vorhanden.  Weiterbin  ergiebt  die  Untersuchung  etwas 
FltLssigkeitsansammlung  in  der  Abdominalbohle,  sonst  jedoch  nor- 
malen  Befnnd.  Vom  31.  Mai  bis  1.  Juni  entleert  der  Eranke 
400  ccm  Ham,  welcber  eine  Dichte  von  1,0144  besitzt,  schwach 
alkaliscb  reagirt  und  0,2  Procent  Eiweiss  entbalt.  Im  Hamsediment 
finden  sich  viele  Hamsaurekrystalle,  einzelne  granulirte  Cylinder, 
welche  mit  Fettkopfchen  und  weissen  Blutzellen  belegt  sind,  hyaline 
Cylinder,  mit  verfetteten  Nierenepithelien  belegt,  und  Cylindroide. 
Von  Mikroorganisiuen  werden  gefunden:  Schimmelpilze,  auffallend 
viele  Mikrococcen,  besonders  Kettencoccen. 

Mikroskopische     Unter- 
suchung des  Sediments. 

Einzelne  hyaline  Cylinder, 
ch 
nachweisbar. 

An  diesem  Tage  ist  noch  immer  leichtes  Oedem  an  den  Unter- 

schenkeln  und  etwas  Fliissigkeitsansammlung  im  Abdomen  nach- 

zuweisen. 

Mikroskopiflohe  Unter- 
Datum.    Hammenge.     Diohte.       ISiweiBS.  auohung. 

5—6.  1035  1,0076  —  Plattenepithelien,  Bacil- 

lus ureae,   Schimmel- 
pilze, Hamsaure-Kry- 
stalle. 
6—7.  1000  1,0090        Salpeter-     Hyaline  Cylinder,  Nieren- 

saure-Koch-       epithelien,  Plattenepi- 

probe  positiv,     thelien,    Eiterkorper- 

alle  anderen       chen,  Hamsiiure-Kry- 

negativ.  stalle  und  Tripelphos- 

phat  -  Erystalle. 


Datum.    Hammenge.     Diohte. 

Eiweiss. 

1—2.            440            1,0074 

0,067o 

(Hamverloren) 

2-3.            725           1,0130 

— 

3—4.          1000           1,0084 



4—5.          1020           1^66  q 

ualitativm 
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Am  7.  Joni  sind  die  Oedeme  bereits  voUkonxmen  geschwuuden. 

Dati 

nm. 

Harmnenge. 

Diohte. 

IBiweifls.                       Buchung. 

7- 

-8. 

820 

1,0082 

Nut  die         Ausser     verschiedenen 
Essigsaure-          Mikroorganismen  ist 
Ferrocyan-          im  Sediment   nichts 
kaliiimprobe         zu  finden« 
ergiebt  ein 

positives 

Resultai 

8- 

-9. 

900 

1,0116   Probelpositiv*) 

9- 

-10. 

800 

1,0124 

I,  II,  ni  0     Nichts  Abnormes. 

10- 

-11. 

715 

1,0080 

I,  11,  111  0 

U- 

-12. 

1000 

1,0094  IIschwacheBeact. 

12- 

-13. 

1200 

1,0092 

I,  II,  m  0 

13- 

-14. 

900 

1,0100 

»     w       yj    * 

14- 

-15. 

120 
(HamyerL) 

1,0060 

V     n       yy    * 

15- 

-16. 

550 
(HamverL) 

~^ 

W       W         71     ^ 

16- 

-17. 

800 

1,0120 

n     n       ;»    ^ 

17- 

-18. 

950 

1,0050 

n     ry       n    ^ 

Die 

TemperatuT 

zeigte  in  diesem  Falle  folgenden  Gang: 

Datum.       8  TTliT  a.  m.       13  XThr  m.       4  TTIit  p.  m. 

30. 

— 

37,6 'C.           37,1  «C. 

31. 

37,0^0. 

37,2  »C.           37,8 'C. 

1. 

38,0^0. 

37,6  0  0.           37,40  0. 

2. 

37,1^0. 

37,2 '0.               - 

3. 

36,4  <>C. 

36,8 '0.               - 

Yon  nun  an  war  die  Temperatur  immer  subnormal  (zwiscben 
36,2**  C.  bis  36,8**  C.  schwankend).  Vom  13.— 18.  Juni  wurden 
normale  Temperaturen  verzeicbnet. 

Wir  konnten  kein  Blut  im  Hame  nachweisen,  nichtsdesto- 
weniger  spricht  der  rasche,  in  Heilung  flbergehende  Verlauf  daftlr, 
dass  es  sich  wohl  nur  um  eine  acute  Nephritis  gehandelt  haben 
kann.  Was  die  Aetiologie  dieses  Falles  von  Nephritis  betriffb»  so 
konnte  man  nach  den  hier  geschilderten  Symptomen  yielleicht  zu 
der  Annahme  gelangen,  dass  die  Nephritis  mit  der  hier  bestehenden 

1)  Ich  bezeichne  der  Edrze  halber  mit  Probe  I  die  Salpeters&ure-Eoch- 
probe,  II:  Essigsftiire-Ferrocyankalium,  II:  die  Biaretprobe. 
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Nasenaffection  im  Zusammenhange  stand.  Doch  auch  die  genaueste 
Untersuchung  der  Nase  hat  nichts  ergeben^  was  f&*  eine  derartige 
Aflfection  der  Nase,  die  erfahmngsgemass  zur  Nephritis  fiihrt,  also 
far  eine  Diphtheritis  gesprochen  hatte.  Wir  mttssen  uns  auch  des- 
halb  mit  der  Annahme  bescheiden,  dass  auch  hier  eine  Nephritis 
e  causa  ignota  uns  vorlag.  Der  Fall  yerlief,  wie  man  aus  dem 
Auszuge  des  KrankheitsprotokoUes  ersieht,  in  yieler  Beziehung  dem 
erst  beschriebenen  analog,*  nur  bestand  die  Differenz  darin,  dass 
die  Temperatursteigerungen  im  Ganzen  viel  geringer  waren. 

Zilchtungsyersuche  des  pilzhaltigen  Hames  ergaben  auch  in 
diesem  Falle  kein  sicheres,  positives  Resultat. 

III.  Fall.  J.  M.,  9  Jahre  alter  Koabe,  aufgenommen  am 
8.  Februar  1888. 

Anamnese:  Die  Mutter  des  Eindes  ist  gesund.  Das  Kind 
wurde  mit  Euhmilch  aufgezogen  nnd  soil,  wie  die  genauesten  Nach- 
forschungen  und  die  Angaben  der  sehr  intelligenten  Yerwandten 
des  Eindes  ergeben,  niemals  yorher  krank  gewesen  sein. 

Yor  zwei  Tagen  bekam  der  Eiiabe  etwas  Diarrhoe  und  klagte 
uber  heftige  Eolikschmerzen.  In  der  Nacht  vor  seinem  Eintritte 
in  das  Spital  erkrankte  er  an  Husten  und  Fieber,  fOhlte  sich 
Morgens  jedoch  schon  wieder  so  wohl,  dass  er  wie  alle  vorher- 
gehenden  Tage  noch  am  Tage  seines  Eintrittes  in  das  Spital  die 
Schule  besuchen  konnte. 

Die  Aufnahme  des  Status  praesens  am  Tage  seines  Eintrittes 
6  Uhr  Abends  ergab: 

Der  Eiiabe  ist  kraftig  entwickelt,  nimmt  die  active  Rflcken- 
lage  ein,  das  Sensorium  ist  nicht  benommen.  Er  klagt  ttber  Eopf- 
schmerzen,  Brennen  und  Trockenheit  im  Munde.  Die  Haut  ist 
trocken,  fieberhaft  gerothet,  die  Temperatur  in  der  Achselhohle 
39,6®  C.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  reagiren  prompt  auf  den 
Lichtreiz,  Lippen  und  Zahnfleisch  sind  von  normaler  Beschaffenheit, 
die  Zunge  trocken,  schwach  belegt,  Himerscheinungen  sind  keine 
vorhanden. 

Der  Puis  ist  rhythmisch,  Arterie  gut  geflillt,  weit,  die  Puls- 
welle  hoch,  Spannung  normal,  der  Puis  filhlbar  dicrot.  Die  Ath- 
mung  ist  erschwert,  prainspiratorische  Erweiterung  der  Nasen- 
flttgel  vorhanden,  kurz  hochgradige  Dyspnoe.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  giebt  an  diesem  Tage  ausser  etwas  Yolumen  pulmonum 
auctum  normalen  Befund.  Die  Herzdampfung  erscheint  verkleinert, 
die  Tone  tiber  alien  Ostien  normal.     Das  Abdomen  ist  etwas  auf- 
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getrieben^  gegen  Druck  empfindlich,  Flilssigkeit  in  demselben  nicht 
nachweisbar.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  keine  Oedeme  and 
keine  Exantheme  yorhanden  sind.  Der  Urin  ist  dunkelbraun  ge- 
farbt,  hat  eine  Dichte  von  1,0272  und  enihalt  viel  Albumin  (1,2  Pro- 
cent)  und  Blut. 

Die  Temperatur  zeigt  an  diesem  Tage  (8.  Februar)  folgeuden 
Gang: 

2p.  m.  4.  6.  .S.  10. 

39,2         39,6         39,6         39,7  39,8^0. 

Puls&equenz:  140.     Bespirationsfrequenz:  40. 

9.  Febmar:  Pbysikalischer  Befimd  im  Wesentlichen  unverandert, 
nur  liber  beiden  Lungen  reichliches  Rasseln,  die  Untersuchong  der 
Milz  ergiebt  an  diesem  Tage  eine  geringe  Yergrosserung  derselben. 
Die  chemische  Untersuchung  des  Urins  ergiebt  denselben  Befund, 
wie  am  1.  Beobachtnngstage  (Eiweiss  nnd  Blut),  die  Dichte  des 
Urins  betragt  1,0264,  die  Menge  von  2  Uhr  Mittags  den  8.  Februar 
bis  8  Uhr  frtlh  den  9.  Februar  betragt  300  ccm.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Hamsediments  zeigt  folgende  Formelemente: 
1.  stark  pigmentirte  Nierenepithelien,  2.  Plattenepithelien  der  Ham- 
blase,  Uretheren  u.  s.  w.  entstammend,  3.  rothe,  4.  weisse  Blut- 
zellen,  5.  zahlreiche  gelblich  gefarbte,  mit  Nierenepithelien  belegte, 
granulirte  Cylinder,  Bruchstiicke  von  Detrituscylinder.  Die  Unter- 
suchung des  Hamsediments  in  dOnnster  Schicht  in  mit  alkoholischem 
Methyl violett  gefarbten  Deckglaschen  zeigt,  dass  die  angeblich  aus 
Detrituscylindem  bestehenden  Bildungen  aus  feinsten,  dicht  ge- 
drangten  Bacillen  bestehen. 

Der  Temperaturverlauf  an  diesem  Tage  hatte  folgenden  Gang: 
1  a.  m.        4.         6.         8.        10.     12  m«      2.         4.         6.        8.       10. 
39,6      39,8    39,0    38,7    38,6    39,o    39,8    39,7    39,6     —    37,2 

Um  8y,  Uhr  p.  m.  dieses  Tages  wird  folgender  Status  notirt: 
Ueber  beiden  Lungen  rtlckwarts  ausgesprochene  Dampfung,  die 
Auscultation  zeigt  reichliche  mittelgrossblasige  Rasselgerausche, 
femer  Pfeifen  und  Schnurren.  Der  Kranke  ist  hochgradig  dyspnoe- 
tisch.  Er  hat  starken  Hustenreiz  und  expectorirt  ein  zahes, 
schaumiges,  etwas  blutig  tingirtes  Sputum.  Es  wird  dem  Eranken 
ein  starkes  Infus.  Ipecac,  und  Cognac  verabreicht,  und  als  der  Zu- 
stand  sich  nicht  bessert,  wird  ihm  ein  Bad  yon  34  ^  C.  verordnet 
und  einige'kalte  Uebergiessungen  gemacht.  Bald  nach  dem  Bade 
werden  jedoch  die  Erscheinungen  des  Lungenodems  noch  manifester, 
und  der  Kranke  erliegt  seinem  Leiden.     Wir  diagnosticirten  dem- 
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gemass  eine  acute  Nephritis.  Die  Section  (Prof.  Eppinger)  er- 
giebt  eine  acate  Nephritis^  Dilatation  und  fettige  Degeneration  des 
Herzens^  beiderseitigen  Hydrothorax^  Hydropericardinm  und  leichten 
allgemeinen  Hydrops.    Vergrosserung  der  Milz. 

Dass  wirklich  eine  acute  Nephritis  yorhanden,  wird  von  Prof. 
Eppinger  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere  be- 
kraftigt.  Zahlreicfae  Schnitte  aus  dieser  in  Alkohol  geharteten 
Niere  nach  der  Methode  von  Gram  behandelt,  ergaben  mir  wider 
Erwarten,  dass  keine  Mikroorganismen  in  den  Nieren  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Unter  den  bis  jetzt  mitgetheilten  Fallen  erheischt  wohl  diese 
Beobachtung  das  grosste  Interesse.  Ein  voUkommen  gesunder, 
normal  entwickelter  Enabe  von  27,3  kg  Gewicht,  erliegt  binnen 
kaum  48  Stunden,  nachdem  absolut  keine  acute  Erkrankung,  ja 
nicht  einmal  eine  Halsa£fection  vorangegangen  war,  unter  in  wenigen 
Stunden  eintretenden  Hydrops  der  Pleuralhohlen  und  Lungenodem 
einer  Nephritis.  Das  Ergebniss  der  Section  weist  die  Annahme^ 
dass  es  sich  um  ein  in  Entstehung  begri£fenes  acutes  Exanthem 
handelte,  sicher  zuruck  (Fehlen  von  Schleimhauta£fectionen  etc.). 
Es  bleibt  also  bios  die  Annahme  tibrig,  dass  die  acute  Nephritis 
hier  den  raschen  Tod  herbeigeftlhrt  hat. 

lY.  FalL  Y.  E.y  3  Jahre  alt^  aufgenommen  in  die  Elinik  am 
26.  Juni  1888.    Die  Anamnese  ergiebt  Folgendes: 

Eltem  und  Geschwister  des  Enaben  sind  gesund.  Er  vnirde 
an  der  Brust  emahrt.  Die  ersten  Zahne  bekam  er  mit  13  Monaten^ 
mit  einem  Jahre  lemte  er  gehen.  Bis  jetzt  hat  er  keine  schweren 
Krankheiten,  vor  allem  keine  Ausschlagskrankheiten  durchgemacht. 
Nur  litt  er  haufig  an  Halsschmerzen,  ohne  dass  es  jedoch  zu  be- 
deutenderen  Schwellungen  der  Hals^ebilde  oder  zu  Halsentztodungen 
gekommen  ware.  Bei  der  im  Ambulatorium  am  25.  Juni  1888  vor- 
genommenen  Untersuchung  wurde  mit  alien  drei  bekannten  Proben 
das  Yorhandensein  von  Eiweiss  constatirt. 

Die  Aufnahme  des  Status  praesens  vom  26.  Juni  ergab:  Das 
Kind  ist  kraftig  entwickelt^  die  Hautfarbe  blass^  die  Hautdecke 
etwas  braunlich  pigmentirt.  An  den  Lippen  ist  eine  Spur  von 
Cyanose  vorhanden.  In  den  Lungen,  der  Leber ^  der  Milz  normaler 
Befond^  desgleichen  sind  die  Bachengebilde  normal.  Die  Herz- 
dampfung  ist  nicht  verbreitert,  doch  h5rt  man  ttber  der  Pulmonalis 
ein  deutliches  systolisches  Gerausch.  In  den  abhangigsten  Partien 
des  Abdomens  constatirt  man  etwas  Dampfung.     An  diesem  Tage 
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wird  mit  yerschiedeneu  Proben  Eiweiss  nachgewiesen^  desgleichen 
am  28.  Juni.  Die  mikroskopische  Untersuchong  des  Hams  yon 
diesem  Tage  ergiebt:  1.  Cylinder,  welche  aus  Epithelien,  2.  Cylinder, 
die  aus  weissen  Blutzellen  bestehen,  3.  Cylindroide,  4.  Leukocyten. 
Der  Earn  zeigt  folgendes  Verhalten: 

Mikroskopische   Unter- 
suchung. 


Datum. 

Mange. 

Diohte. 

Biweiss. 

27. 

— 

— 

I.  und  II.  Probe: 
positiv.  III.:  ? 

28. 

240 

— 

I.  und  II.:  positiv 

29. 

585 

1,0173 

0 

30. 

710 

1,0140 

0 

Sparliche,  aus  weissen 
und  rothen  Blutzellen 
besteheude  Cylinder, 
hyaline  Cylinder  mit 
solchen  belegt,  ver- 
schiedene  Mikroben. 


1.  450         1,0160  a 

2.  470?      1,0148     I.  und  11.  Probe: 


schwach  pos., 
in.:  neg. 

3.  550?      1,0160      derselbe  Befund.    Keine  Formelemente. 

4.  660        1,0186        nur  Probe  II 

schwach  pos. 

5.  1000        1,0082       Probe  I:  ?,  II 

und  III:  a 

6.  850?      1,0112     a  mit  alien  Proben 

7.  1090        1,0064     a   „       „         „ 

Die  Temperatur  war  in  diesem  Falle  im  ganzen  Verlaufe  nor- 
mal. Die  oben  beschriebenen  Gerausche  an  der  Pulmonalis  waren 
am  2.  Juli  schon  ausserordentlich  leise  zu  horen,  am  3.  constatirten 
wir  bios  einen  dumpfen  I.  Ton,  und  am  7.  normalen  Befund. 

Auch  hier  ergab  weder  die  Anamnese  noch  der  Befund  irgend 
welche  Anhaltspimkte  f&r  die  Annahme  einer  voraufgegangenen 
acuten  Erankheit.  Diphtheric  ist  mit  Sicherheit  auszuschliessen, 
auch  eine  Angina  war  trotz  der  Angabe  von  Halsschmerzen  nicht 
Yorhanden.  Ueber  die  Natur  des  systolischen  Gerauches  tlber  der 
Pulmonalis  wage  ich  nicht  ein  bestimmtes  Urtheil  abzugeben.  Viel* 
leicht  auch  kann  es  sich  um  eine  an  der  Mitralis  zu  localisirende 
Endokarditis  gehandelt  haben.    Moglicherweise  konnte  die  Nephritis 
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mit  einer  solchen  Affection  im  Zusammenhange  stehen;  jedoch 
scheint  mir  diese  Annahme  wenig  plausibel.  Doch  fiihre  ich  des- 
halb  die  Beobachtung  nnr  mit  einiger  Reserve  hier  an. 

Aach  in  diesem  Falle  handelte  es  sich^  da  der  Fall  in  wenigen 
Tagen  gtostig  ablief ,  wohl  um  eine  acute  Nephritis.  Bemerkens- 
werth  scheint  mir  die  Beobachtung^  dass  an  einem  Tage  trotz 
fehlender  Albuminuric  Formelemente  im  Hame  gefunden  wurden. 
Es  bestatigt  diese  Beobachtung  meine  an  einem  anderen  Orte  ge- 
machte  Angabe,  dass  auch  bei  der  Nephritis  intermittirende  Albu- 
minurie  vorkommt.  Femer  ist  bemerkenswerth^  dass  im  weiteren 
Verlaufe  bis  zur  Heilung  wiederholt  Eiweiss,  aber  keine  Form- 
elemente gefunden  wurden. 

Fassen  wir  kurz  nochmals  die  vier  vorgefflhrten  Krankheits- 
bilder  zusammen^  so  wird  man  mir  wohl  zugeben,  dass  alle  diese 
Bilder  gemeinsame  Zdge  aufwiesen,  bei  keinem  derselben  liess  sich 
als  Ursache  der  Nephritis  eine  Yorausgegangene,  uns  bekannte 
acute  Infectionskrankheit  nachweisen.  Alle  Falle  verliefen  mit 
mehr  oder  minder  betrachtlichem  Fieber,  mit  Ausnahme  des  vierten, 
alle  waren  durch  einen  raschen  Verlauf  ausgezeichnet,  der  sich  in 
drei  Fallen  gtlnstig  g^staltete^  in  einem  Falle  zum  Tode  fflhrte. 

In  alien  Fallen  war  der  Urin  reich  an  Mikroorganismen^  ohne 
dass  es  mir  gelungen  ware^  den  sicheren  Beweis  zu  liefem^  dass 
die  beobachteten  und  zum  Theil  auch  durch  die  bekannten  Methoden 
isolirten  Pilze  wirklich  die  Erankheitserreger  sind.  Es  k5nnen  des- 
halb  diese  Falle  wohl  sicher  nicht  mit  der  von  Letzerich  be- 
schriebenen  Nephritis  bacillosa  identisch  sein^  und  ich  komme  auf 
das  zuriick^  was  ich  bereits  Eingangs  meiner  Auseinandersetzung 
erwahnte:  Die  von  Letzerich  entdeckten  Bacillen  sind  sicher 
nicht  die  einzigen  Erankheitserreger,  welche  bei  den 
primaren,  acuten  Nephritiden  der  Einder  eine  Rolle 
spielen. 

Ich  muss  nun,  hochgeehrte  Versammlung,  mich  bei  Ihnen 
entschuldigen,  dass  ich  gerade  diese  Dinge,  welche  streng  genommen 
nicht  in  deii  Rahmen  unserer  heutigen  Discussion  gehoren,  hier 
erwahnt  habe.  Mir  scheinen  aber  gerade  diese  Formen  fflr  die 
weitere  Entwickelung  der  Lehre  von  der  acuten  Nephritis  von 
grossem  Interesse.  Die  secundaren  Formen  der  acuten  Nephritis, 
wie  ich  die  nach  acuten  Infectionskrankheiten  auftretenden  Nieren- 
affectionen  benenne,  welche  der  Herr  College  Hagenbach  Ihnen 
noch  schildem  wird,  mOssen  uns  die  Wegweiser  bilden  zum  Ver- 
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standnisse  der  Beobachtungeiiy  welche  Letzerich,  ich  und  andere 
zahlreiche  Autoren  in  den  letzten  Jahren  gemacht  haben^  and  des- 
balb  babe  icb  mir  erlaubt^  diese  Beobacbtungen  bier  anzufQbren. 

Aber  noch  einen  weiteren  Punkt  mScbte  ich  bier  anfOhren^  der 
mir  sebr  der  Discussion  wertii  zu  sein  scbeint. 

Wie  yerbalt  es  sicb  mit  der  Hanfigkeit  des  Vor- 
kommens  der  primaren  Nepbritiden  bei  Eindern?  In 
unseren  klassiscben  Lebrbdcbem  —  wie  bei  Henocb^  Baginsky, 
Tbomas,  Vogel-Biedert  etc.  —  finden  wir  diese  Form  nur  knrz 
erwahnt  nnd  docb  zeigen  meine  Beobacbtungen,  denen  icb^  wie  es 
die  Natur  der  Sacbe  ergiebt,  nocb  unvollkommen  beobachtete 
Falle  biuzufOgen  konnte,  die  in  meiner  Poliklinik  in  Bebandlung 
standen,  dass  dieselben  nicbt  so  selten  sind.  Icb  glaube,  dass  bei 
sorgsam  und  systematiscb  durcbgefObrten  Untersucbungen  des 
Hames  die  Zabl  dieser  Falle  sicb  rasch  mehren  diirfte;  denn  baufig 
verlaufen  solcbe  Nepbritiden  fast  obne  jedwede  kliniscbe  Symptome. 

Aber  aucb  den  verscbiedenen  Formen  der  chronischen  Nephritis 
unterliegt  das  Eindesalter. 

Ich  babe  auf  meiner  Elinik  ein  Praparat  von  einer  typischen 
linksseitigen  Schrumpfiiiere  von  einem  ftlnQa^rigen  Einde,  welches 
einer  tuberculosen  Meningitis  erlag.  Der  Ham  zeigte  in  diesem 
Falle  keinen  pathologischen  Befund,  offenbar  secemirte  die  kranke 
Niere  keinen  Urin. 

Femer  beobachtete  ich  durch  Monate  bei  einem  zwolQahrigen 
Enaben  eine  Affection,  welche  nach  ibren  klinischen  Symptomen: 
Hydrops,  vermehrte  Spannung  des  Pulses,  massige  Hypertrophic 
des  linken  Yentrikels,  normale  Hammenge  mit  im  Durchschnitte 
normaler  Dich\e,  Vorhandensein  von  massigen  Mengen  Albumin, 
yon  Nierenepithelien  und  granulirten  Cylindem  im  Sedimente,  nur 
als  chronische  Nephritis  aufgefasst  werden  kann.  Aucb  in  meiner 
Poliklinik  babe  ich  einen  ahnlichen  Fall  gesehen.  Wenn  ich  diese 
Beobacbtungen  Gberhaupt  bier  anfQbrte,  so  geschieht  dies  nur  zu 
dem  Zwecke,  um  die  hochyerehrte  Versammlung  auch  Qber  diese 
Frage  zur  Discussion  anzuregen,  die  meiner  Ansicht  nach  bei  einer 
eingehenden  Besprechung  der  nach  acuten  Infectionskrankheiten 
eintretenden  Nepbritiden  erwogen  werden  muss. 

Aber  noch  einen  weiteren  Punkt  der  Lehre  yon  der  Nephritis 
mochte  ich  bier  beriihren. 

Vor  allem  die  Frage:  Welche  Formen  der  Nierenaffec- 
tionen  konnen    wir  nach  unseren  heutigen   Eenntnissen 
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mit  unseren  hentigen  klinischen  HUlfsmitteln  Uberhaupt 
diagnosticiren? 

FClrchten  Sie  nicht,  hochverehrte  Versammlnng^  class  ich  Ihre 
Zeit  mid  Ihre  Frenndlichkeit^  mit  der  Sie  mir  6eh5r  schenken^  zu 
lange  missbrauchen  werde.  —  Ich  will  mich  ganz  kurz  fassen. 

Der  klinischen  Diagnose  sind  mit  unseren  heutigen  Hiilfs- 
mitten  nur  zuganglich:  die  acute  Nephritis ,  die  chronische  Nephritis^ 
bisweilen  die  Falle  von  chronischer  Nephritis,  welche  mit  einer 
Verfettung  der  Niere  einhergehen,  die  Nierenschrumpfung,  die 
meiner  Ansicht  nach  entweder  primar  entstanden  sein  kann  oder 
aus  der  chronischen  Nephritis  sich  entwickelt,  und  die  Amyloidniere. 
Damit  sind  wir  aber  auch  nach  meiner  Ueberzeugung  an  das  Ende 
unseres  gegenwartigen  diagnostischen  Eonnens  gelangt.  Ich  weiss, 
dass  diese  Ansicht  nichts  Neues  bringt,  und  ftirchte,  dass  dieser 
Ausspruch  auf  Widerspruch  stossen  wird.  Trotzdem  hielt  ich  es 
fQr  zweckentsprechend,  um  die  so  wichtige  Frage  der  acuten 
Nierenaffectionen  bei  Eindem  hier  ganz  und  voU  zur  Discussion  zu 
bringen,  auch  diesen  Gesichtspunkt  hier  zu  beriihren. 

Gestatten  Sie  mir,  hochverehrte  Versammlung,  noch  mit  weni- 
gen  Worten  zweier  Symptomencomplexe  zu  gedenken,  Aber  deren 
Auffassung,  Ursache  und  Yerlauf  die  Meinungen  gegenwartig  noch 
immer  getheilt  sind.  Ich  meine  die  Uraemie  und  jenen  Symptomen- 
complex,  den  man  als  Ammoniaemie  bezeichnet.  So  haufig  wir 
leider  Gelegenheit  haben,  den  ersten  Symptomencomplex  in  den 
Einderspitalem  zu  beobachten,  insbesondere  bei  Bestehen  von 
Scharlachepidemieen,  so  selten,  ja  nie  kommt  letzterer  Process  bei 
Eindern  vor,  und  ich  will  ihn  deshalb  nur  soweit  in  die  Discussion 
Ziehen,  als  er  fur  die  Besprechung  der  Frage  der  Uraemie  Be- 
deutung  gewinnt. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  Ihnen,  hochverehrte 
Versammlung;  die  verschiedenen  Phasen  der  Entwickelung,  die  diese 
Frage  gewonnen  hat,  wieder  vor  Augen  zu  fOhren,  seitdem  durch 
Frerichs  der  Erankheitsbegri£f  oder  Symptomencomplex  der  Urae- 
mie aufgestellt  wurde  bis  auf  den  heutigen  Tag.  Ich  will  wegen 
der  Wichtigkeit  der  Frage  nur  die  neueste  Phase  besprechen.  Viel- 
leicht  habe  ich  auch  einige  Berechtigung,  mich  Uber  diese  Frage 
zu  ergehen,  da  ich  mich  auch  mit  derselben  beschaftigt  habe  und 
—  wie  ich  glaube  —  eine  bemerkenswerthe  Thatsache  constatiren 
konnte:  dass  wir  namlich  regelmassig  beim  Yorhandensein  des 
uraemischen  Symptomencomplexes  eine  Abnahme  der  Blutalcalescenz 
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constatiren  konnen;  femer  habe  ich  dorch  eine  Beihe  qnantitatiyer 
'Bestimmungen  der  wichtigsten  Hambestandiheile  der  Nephritiker 
nachweisen  konnen^  dass  sehr  haufig  auch  ohne  das  Vorhandensein 
uraemischer  Symptome  die  wichtigsten  Bestandtheile  des  Hams  in 
bedentend  verminderter  Menge  aosgescliieden  werden. 

Thierexperimente,  deren  Anfahmng  im  Detail  bier  nicbt  am 
Platze  ware,  haben  mir  gezeigt,  dass  der  SymptomencompleZy  den 
wir  dorch  die  Intoxication  mit  Sanren  bei  Thieren  hervormfeny  in 
seinem  klinischen  Bilde  durchaos  nicht  der  Uraemie  voUkommen 
entsprichty  so  dass  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  aus  der  Verarmung 
des  Blutes  an  Alcali  diesen  Symptomencomplex  za  erklaren,  sondem 
dieses  Symptom,  wenngleich  es  bei  Uraemie  stets  vorkommt,  moss 
nor  als  nebensachlich,  als  accidentiell  betrachtet  werden. 

Die  interessanten  Yersnche  von  Bouchard  Hber  die  Giftigkeit 
des  Hams  haben  bei  mir  die  Meinung  wachgerafen,  dass,  wenn 
wirklich  unser  Ham  eine  so  giftige  Substanz  enthalt,  wie  Bou- 
chard angiebt,  diese  Substanz  bei  uraemischen  Zustanden  mit 
anderen  hamfiUiigen  Substanzen  retinirt  wird.  Diese  wird  im 
E5rper  Yergiftungserscheinungen  hervorrufen,  yielleicht  ist  sie  auch 
die  Ursache  der  Verarmung  des  Blutes  an  Alcali,  wabrscheinlicher 
aber  ist  es,  dass  die  Brctention  der  Sauren  dieses  Symptom  bedingt. 
Es  ist  daher  die  uraemische  Intoxication  yielleicht  zum  Theil  be- 
dingt durch  Retention  von  Sauren,  zum  grossten  und  yomehmsten 
Theil  jedoch  durch  Retention  dieser  im  normalen  £[am  vorkommen- 
den  alcaloidahnlichen  Substanz. 

War  diese  Voraussetzung  richtig,  so  musste  dieselbe  Menge 
des  Haras,  welche  bei  intravendser  Injection  eben  noch  bei  Eanin- 
chen  giftig  wirkt,  diese  Wirkung  versagen,  wenn  sie  von  Fallen 
stammte,  wo  eine  Retention  von  Hambestandtheilen  stattgefunden 
hatte,  wie  vor  allem  von  Individuen,  die  mit  Nephritis  behaftet 
waren  und  uraemische  Zustande  darboten,  oder  von  Eranken,  bei 
welchen  aus  anderen  Ursachen  eine  Retention  der  Hiumbestandtheile 
stattgefunden  hatte.  Yersuche  an  Thieren,  die  noch  nicht  abge- 
schlossen  sind,  haben  mir  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  im 
Wesentlichen  bestatigt  Ich  werde  wohl  in  kurzer  Zeit  Gelegenheit 
haben,  dieselben  an  einem  Orte  ausfOhrlich  zu  publiciren.  Fflr  heute 
nur  so  yiel.  Moge  die  hochverehrte  Yersammlung  diese  Anschau- 
ungen  als  eine  vorlaufige  Mittheilung  nicht  ungfltig  au&ehmen. 
FQr  mich  also  steht  es  unzweifelhaft  fest,  dass  der  uraemische 
Symptomencomplex,  der  gewiss  den  Yergiftungen  ahnlich  verlauft 
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durcli  eine  Intoxication  mit  jenen  alcaloidahnlichen  Eorpem  hervor- 
gernfen  wird,  die  Tag  f&r  Tag  der  normale  Mensch  mit  seinem 
Urin  als  ihm  nnscliadliche  Substanz  ansscheidet. 

Wie  verhalt  es  sich  nun  mit  der  sogenannten  Ammoniaemie? 
Ich  kann  mich  nur  auf  wenige  eigene  Yersnche  sttltzen.  Gewiss 
ist  es  —  wie  ich  bereits  frtlher  an  anderen  Orten  erwahnte  — , 
dass  die  Ammoniaemie  in  ihren  kliniscben  Erscheinungen  sich 
wesentlich  von  der  Uraemie  unterscheidet.  Reizsymptome  cerebraler 
Natur  herrschen  bei  der  letzteren  vor,  dies  findet  man  bei  der 
Ammoniaemie  nicht^  kalte  Schweisse,  subnormale  Temperatur^  das 
sind  die  wesentlichsten  Symptome,  die  ihr  eigen  sind. 

Wodurch  nnn  werden  dieselben  bedingt? 

Fassen  wir  zunachst  knrz  zusammen,  was  denn  das  Wesen  der 
Ammoniaemie  constituirt:  Ein  in  der  Harnblase,  also  im  Organis- 
mns  zersetzter  und  daselbst  stagnirender  Ham,  das  ist  wohl  immer 
das  Erste;  meist  werden  die  Mikroorganismen  —  und  solche  sind 
es  wohl  sicher,  welche  derartige  Symptome  hervormfen  —  von 
aussen  her  durch  nnreine  Instrumente  etc.  in  die  Blase  eingebracht. 
Dieser  zersetzte  Ham  wirkt  reizend^  entztlndyngserregend  auf  die 
Blase  ein,  es  kommt  znr  Cystitis,  doch  diese  allein  mft  die  schwe- 
ren  Vergiftimgssjrmptome  nicht  hervor,  sondem  der  zersetzte,  in 
der  Blase  stagnirende  Ham  ist  es,  welcher  diese  Symptome  erzeugt. 
Die  Zersetzung  des  Hames  namlich  giebt  Yeranlassung  zur  Bildung 
des  relatiy  unschadlichen  kohlensauren  Ammoniaks  in  der  Blase, 
danaben  aber  anch  zur  Bildung  giftig  wirkender  alcoloidahn- 
licher  Substanzen.  Die  Stagnation  des  Hams  in  der  Blase, 
die  ihres  schQtzenden  Epithels  durch  die  EIntztlndung  beraubte  Blase 
yerursacht,  dass  dann  diese  von  den  die  Uraemie  erregenden  Giften 
yerschieden  giftig  wirkenden  Substanzen  resorbirt  werden  und  jene 
Symptome  hervorrufen,  die  schon  die  Aerzte  der  yierziger  Jahre 
unseres  Saculums  mit  ihrem  klinischen  Scharfblicke  richtig  von 
der  Uraemie  unterschieden,  obwohl  ihnen  alle  Hdlfsmittel  mangelten, 
um  durch  chemische  oder  physiologische  Untersuchungen  die  Rich- 
tigkeit  ihrer  Beobachtungen  zu  bestatigen.  Ich  habe  mich  —  wie 
bereits  erwahnt — durch  eigene,  desgleichen  noch  nicht  abgeschlosseue 
Untersuchungen  yon  der  Richtigkeit  dieser  Ihnen  hier  gegebenen 
Anschauungen  Uberzeugt.  Wennich  es  nun  wage,  derartige  noch  un- 
reife  und  durch  abgeschlosseue,  exacte  Versuche  noch  nicht  erwiesene 
Anschauungen  hier  yorzubringen,  so  m5ge  die  hochyerehrte  Versamm- 
lung  dies  erstens  durch  den  Umstaud  entschuldigen,  dass  ich  mich 
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der  Hoffiiung  hingebei  gerade  hier  durch  die  Discussion  weitere  An- 
regungen  zor  Bearbeitung  dieser  Frage  zu  erhalten.  Femer  auch 
m5ge  berticksichtigt  werdeiii  dass  mein  gegenwartig  inir  zur  Ver- 
fiiguDg  stehendes  klinisches  Material  mir  nur  wenig  Gelegenheit 
giebt,  diese  interessante  Frage  der  Ammoniaemie  weiter  zu  be- 
arbeiten. 

Fasse  ich  meine  Ansichten  tiber  die  Ammoniaemie  und  Uraemie 
zosammen,  so  gipfeln  sie  in  folgenden  Punkten:  Die  Ammoniae- 
mie wird  durch  alcaloidahnliche  Eorper  erzeugt,  die  in 
den  Harnwegen,  jedoch  ausserhalb  der  Nieren^  in  dem 
zersetzten  Harne  sicb  bilden  und  von  der  erkrankten 
Schleimhaut  des  Urogenitaltractes  in  den  Organismus 
zurflckgeftlhrt  werden.  Der  toxische  Symptomencomplex 
der  Uraemie  wird  durch  die  in  dem  normalen  Harne  ent- 
haltenen  Toxine  etc.  bedingt,  welche  in  Folge  der  Func- 
tionsunfahigkeit  der  Nieren  durch  dieses  Organ  den 
Eorper  nicht  verlassen  konnen. 

Ein  weiterer  Punkt  der  Nephritisfrage,  den  ich  kurz  berOhren 
mochte  und  fiber  den  mir  eigene  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen 
—  ich  komme  damit  in  das  Capitel  der  Therapie  derartiger  Processe 
hinein  —  ist:  Wie  wirken  unsere  neueren  Antipyretica  auf  diese 
Processe?  Specifische  Wirkungen  hat  mit  Ausnahme  der  Salicyl- 
priiparate  —  was  ich  noch  besprechen  werde  —  keiner  dieser 
Korper.  Aber  auf  Grund  yon  quantitativen  Eiweissbestimmungen^ 
die  Herr  Dr.  Schrack^  gegenwartig  Assistent  meiner  Elinik,  auf 
meine  Veranlassung  ausgefOhrt  hat,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen^  dass  nicht  geringe  Dosen  dieser  Substanzen,  so  der 
Salicylsaure^  des  Salols,  Antifebrins  und  Thallins  eine  be- 
stehende  Albuminurie  gewiss  nicht  yermehren  —  oder  anders  gesagt^ 
dass  sie  gewiss  nicht  reizend  auf  die  Nieren  einwirken.  Es  ist  mit 
dieser  Erkenntniss  schon  Einiges  gewonnen,  da  man  vom  theore- 
tischen  Standpunkte  aus,  d.  h.  nach  der  Art  der  Zusammensetzung 
dieser  Eorper,  ein  gewiss  nicht  unberechtigtes  Misstrauen  gegen 
diese  Substanzen  hegen  konnte,  was  aber  durch  die  oben  erwahnten 
Untersuchungen  als  nicht  zu  Recht  bestehend  erkannt  vnirde.  Es 
liegt  also  kein  Grund  vor,  die  genannten  Miitel  bei  einer  bestehen- 
den  Nephritis  nicht  zu  verwenden. 

Haben  wir  nun  mit  diesen  Mitteln  bei  irgend  einer  Form,  ent- 
weder  der  Erkaltungsnephritis  oder  den  nach  acuten  Infections- 
krankheitcn  eintretenden  Nephritiden  irgend  einen  Erfolg   erzielt 
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Ftlrdas  Eairin^  Thallin,  Antipyirn,  Antifebrin,  Salol,  und 
wie  die  Eorper  alle  heissen,  kann  ich  das  mit  Sicherheit  auf  Grnnd 
einer  nicht  geringen  eigenen  Erfahmng  yemeinen.  Nor  ftLr  ein 
Mittel  in  Verwendung  ffir  eine  Erankheit  mocbte  ich  vielleicht  eine 
Ansnahme  machen.  Ich  spiele  auf  die  Yerwendung  des  salicyl- 
sauren  Natriums  an.  Mir  hat  es  namlich  immer  den  Eindruck  ge- 
macht,  als  ob  eine  von  Anfang  inaugnrirte  energische  Behandlung 
des  Scharlachs  mit  Salicylpraparaten  nicht  nur  den  Yerlauf  dieser 
gefahrlichen  Erankheit  mildem^  sondem  auch  die  gefahrliche  Com- 
plication dieser  Affection,  die  Scharlachnephritis  bannen  vrtlrde.  Es 
sind  gerade  diese  Dinge,  die  sich  ungemein  schwer  beweisen  lassen 
nnd  wo  auch  die  gewissenhafteste  Beobachtung  mehr  oder  minder 
nnr  auf  den  Eindruck,  welchen  eine  Epidemic  einer  solchen  Erank- 
heit im  Ganzen  auf  den  Beobachter  ausflbt,  angewiesen  ist.  Ich 
mochte  deshalb  hervorheben,  dass  es  sehr  erwiinscht  ware,  an  einer 
grossen  Reihe  von  Fallen  die  Bichtigkeit  dieser  Beobachtungen  zu 
controliren. 

Was  die  tibrigen  Punkte  der  Behandlung  der  acuten  Nephritis 
anlangt,  so  kann  ich  mich  kiurz  fassen:  Ich  bin  ein  Feind  jeder 
eingreifenden  Cur  bei  diesen  Fallen  und  glaube,  dass  durch  ein 
solches  Yorgehen  den  Eranken  mehr  Schaden  als  Nutzen  geschaffen 
wird.  Als  das  rationellste  Mittel  fUr  die  Behandlung  derartiger 
Zustande  muss  ich  noch  immer  in  Uebereinstimmung  mit  einer 
Reihe  anderer  Autoren  eine  strenge  Milchdiat,  welche  ja  gerade 
von  Eindem  vorziiglich  ertragen  wird,  erklaren. 

Ich  bin  zu  Ende  mit  meinen  Auseinandersetzungen  und  hoffe, 
die  hoch  ansehnliche  Yersammlung  thut  mich  nicht  allzusehr  in 
Acht  und  Bann,  wenn  ich  es  mir  gestattet  habe,  in  Anbetracht  der 
Wichtigkeit  der  Frage  yielfach  fiber  den  Rahmen  des  uns  gesteckten 
Zieles  hinauszugehen.  Andererseits  moge  die  aphorismenartige  Form 
des  Yortrages  yor  diesem  Forum  darin  seine  Entschuldigung  finden, 
dass  ich  mich  bem^t  habe,  die  sparlichen  neuen  Gesichtspunkte, 
welche  meine  Studien  ergeben  haben,  Ihnen  vorzufUhren. 


(Jorreferat  von  Herm  Hagenbaoh. 

Unter  den  Erankheiten  der  Nieren  im  kindlichen  Alter  steht 
an  Haufigkeit  die  acute  parenchymatose  Nephritis  weit  obenan. 
Ich  unterscheide  da  der  Aetiologie  nach  drei  Formen:  1.  diejenige 
ohne  bekannte  Ursache  oder  die  sogenannte  rheumatische  Nephritis, 
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2.  die  Nephritis  toxica^  die  aaf  eine  Anzahl  chemischer  Stoffe  mid 
Medicamente,  ausserlich  aaf  die  Haut  oder  innerlich  applicirt,  eni- 
stehen  kann^  und  3.  die  acute  Nephritis  bei  acuten  Infectionskrank- 
heiten.  Ueber  diese  letzteren  allein  haben  wir  zu  referiren,  nach- 
dem  Herr  v.  Jaksch  fiber  den  mikroskopischen,  chemischen  Theil 
der  Frage,  fiber  das  interessante  Capitel  der  Pathogenese  berichtet 
hat/)  bleibt  mir  tlbrig  zu  referiren  fiber  das  klinische  Bild  der 
acuten  Nephritis;  fiber  das  Auftreten  derselben  bei  den  verschie- 
denen  dem  kindlichen  Alter  angehorigen  Infectionskrankheiten^  fiber 
die  Yerschiedenheit  der  Symptome  in  den  verschiedenen  Erank- 
heiten^  fiber  die  Wichtigkeit  der  Nephritis,  je  nach  der  Grund- 
krankheit,  also  fiber  Symptomatologie,  Dauer,  Ausgang,  und 
schliesslich  ware  noch  die  Behandlung  der  acuten  Nephritis  zu 
besprechen. 

Weitaus  am  haufigsten  und  am  bekanntesten  ist  die  Nephritis 
im  Verlauf  von  Scharlach,  wenigstens  nach  der  allgemeinen  An- 
nahme,  hochstens  wird  dem  Scharlach  der  Rang  streitig  gemacht 
Yom  acuten  und  chronischen  Darmkatarrh,  wenn  wir  z.  B.  die  Mit- 
theilungen  von  Ejellberg  in  Stockholm  berficksichtigen,  auf  die 
wir  spater  noch  zurfickkommen  werden. 

Beschaftigen  wir  uns  zunachst  mit  der  bekanntesten  Form  der 
Nephritis  im  Verlauf  des  Scharlachs,  so  entsteht  hier  die  Frage, 
aus  welchen  Symptomen  wir  die  Diagnose  der  Nephritis  ableiten 
sollen,  Berficksichtigen  wir  bios  den  Eiweissgehalt  des  Urins,  so 
tre£fen  wir  bekanntlich  einen  solchen  zu  den  verschiedensten  Zeiten. 

Es  ist  eine  sehr  haufige  Erscheinung,  dass  wir  schon  im 
Beginn  des  Scharlachs  wahrend  des  Blfithestadiums  desselben 
regelmassig,  meist  allerdings  in  geringerer  Menge,  Eiweiss  im  Urin 
antreffen,  und  es  ist  unbestreitbar,  dass  dies  hauptsachlich  die  mit 
hohem  Fieber  verlaufenden  Fiille  sind,  weshalb  diese  Albuminuric 
als  eine  vom  Fieber  abhangige  bezeichnet  wird,  und  es  ware  also 
diese  Albuminuric  an  die  Seite  zu  stellen  derjenigen,  die  wir  bei 
anderen  hochfebrilen  Erkrankungen  finden.  Doch  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  bei  Scharlach  di^se  frfihe  Albuminuric  bcsonders 
haufig  ist,  und  der  Scharlach  also  schon  in  dieser  Zeit  eine  nahere 
Beziehung  zu  den  Nieren  offenbart,  als  andere  Erankheiten,  die 
mit    ebenso   hohem   Fieber    verlaufen;    die  Ansicht,    dass   jeder 


1)  Mitgetheilt    in    der    deutschen    medicinischen  Wochenscbrift.     1888. 
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Scharlachfall  mit  hohem  Fieber  zu  dieser  Zeit  Eiweiss  zeige  bei 
genauer  Untersuchung^  mochte  ich  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen 
entschieden  bestreiten.  Es  giebt  solche^  die  wahrend  der  ganzen 
Scharlacherkrankung  kein  Eiweiss  zeigen,  wenigstens  bei  den  all- 
gemein  flblichen  Untersuchungsmethoden.  Yiel  hanfiger  sind  freilich 
die  schweren  Scharlacbfalle,  in  denen  man  anhaltend  oder  yordber- 
gehend  Eiweiss  meist  in  geringer  Menge  und  ausserdem  epitheliale 
und  hyaline  Cylinder,  Nierenepithelien  und  Vermindemng  der  Urin- 
menge  antrifft.  Demnach  handelt  es  sicb  auch  hier  schon  um  eine 
leichte  Form  der  Nephritis,  von  Friedlander,  der  drei  Formen 
der  Scharlachnephritis  xmterscheidet,  als  initiale  katarrhalische 
Nephritis  bezeichnet.  Es  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  wenigstens 
fdr  gewohnlich  diese  Form  der  Nephritis  haofig  tlbersehen  wird, 
wenn  der  Urin  nicht  mikroskopisch  untersucht  wird;  denn  es  be- 
stehen  die  am  meisten  in  die  Angen  fallenden  Symptome  nnr  in 
Ansnahmefallen:  die  Oedeme  und  die  weiteren  Symptome  der  Ne- 
phritis, wie  wir  sie  bei  der  charakteristischen  Scharlachnephritis 
in  einer  spateren  Zeit  antre£fen.  Es  kommen  als  Seltenheit  aller- 
dings  Falle  vor  mit  12—24  sttodiger  Anurie  oder  sparsamer  Enir 
leerung  von  stark  bluthaltigem  Urin. 

Ich  habe  zwolf  Scharlachtodesfalle  in  der  ersten  Woche  erlebt 
mit  nachfolgender  Autopsie;^)  bei  diesen  zeigte  sich  in  fOnf  Fallen 
Nephritis  parenchymatosa,  in  einem  Falle  Nephritis  haemorrhagica 
und  in  vier  Fallen  ist  Nierenschwellung  bemerkt;  also  eine  auf- 
fallend  haufige  Nierenbetheiligung!  Und  auch  bei  den  leichteren 
Fallen  trafen  wir  oft  noch  nach  Verfluss  von  14  Tagen  und  noch 
spater  Formbestandiheile,  herrOhrend  von  dieser  initialen  Nephritis; 
doch  hai^  dieselbe  keine  schlimme  Bedeutung  und  wir  sahen  meist 
mit  dem  Ablauf  des  Fiebers  auch  den  Eiweissgehalt  des  Urins  ab- 
nehmen  und  verschwinden. 

Es  muss  hier  die  Frage  aufgeworfen  werden:  hat  diese  Friih- 
form  der  Nephritis  eine  directe  Beziehung  zu  der  Nephritis,  die 
spater  auftritt?  Geht  die  zweite  aus  der  ersten  hervor?  Ist  die 
erste  pradisponirend  far  das  Auftreten  der  spateren?  Darauf  mochte 
ich  nach  meinen  Beobachtungen,  die  wohl  mit  den  meisten  anderen 
dbereinstimmen,  bemerken,  dass  es  auf  der  einen  Seite  eine  Menge 
hochfebriler  Falle  mit  Eiweiss  etc.  im  Beginn  giebt,  die  spater  keine 
weitere  Nephritis  erkennen  lassen,  und  dass  auf  der  anderen  Seit« 


1)  Die  Sectionen  ixn  Einderspital  wurden  ausgefiihrt  durch  Prof.  Roth. 

Digitized  by  VjOOQIC 


22  Enie  Sitzong. 

es  ja  auch  wieder  allgemein  anerkannt  ist,  dass  die  spate  Nephritis 
auch  nach  ganz  leichten  Fallen  aoftritt^  mid  es  ist  ja  etwas  nichts 
Seltenes,  dass  die  Diagnose  Scharlach  erst  aus  dem  Auftreten  von 
Nierensymptomen  klar  gemacht  wird.  Also  es  bedingt  die  Starke 
des  FieberS;  die  Heftigkeit  der  Anfangssymptome  durchaus  nicht 
das  Auftreten  der  spateren  Nierenaffection ;  ein  solcher  Zosammen- 
hang,  wie  z.  B.  bei  Diphtherie  und  Nephritis,  besteht  hier  dem- 
nach  nicht.  Die  eigentliche  Scharlachnephritis  sieht  aus  wie  eine 
frisch  hinzugetretene  Erkrankung,  wie  eine  secundare  Infection. 

In  welcher  Haufigkeit  die  frOhe  oder  spate  Nephritis  Antheil 
nimmt  an  der  Scharlacherkrankung,  dardber  sind  die  Meinungen 
getheilt.  Nach  den  Einen  (Steiner,  Eisenschitz)  ist  der  Ham- 
canalchenkatarrh  ebenso  charakteristisch  fOr  Scharlach  von  Anfang 
an,  wie  der  Eatarrh  der  Respirationsorgane  fttr  Masem;  die  An- 
deren  (Thomas  etc.),  au  denen  ich  mich,  wie  bereits  erwahnt, 
auch  zahle,  milssen  ja  die  Haufigkeit  zugeben,  haben  aber  doch 
genug  ScharlachfikUe,  auch  schwere  beobachtet,  wo  zu  keiner  Zeit 
irgend  welche  Symptome  von  Seiten  der  Nieren  sind  gefunden 
worden.  EndgtUtig  entscheidet  wohl  nur  der  pathologisch-anato- 
mische  Befund;  ich  erinnere  hier  namentlich  an  solche  Falle,  wie 
sie  auch  Henoch  mittheilt,  wo  in  sechs  Fallen  bei  der  Section 
Nephritis  gefunden  wurde,  d»,  wo  wahrend  des  Lebens  keine 
Zeichen  aufzufinden  waren.  Es  mQssen  also  auch  diejenigen  Falle 
mitVorsicht  entgegengenommen  werden^wo  von  einem  Hydrops  scar- 
latinosus  berichtet  wird  ohne  Eiweiss,  wobei  freilich  zugegeben 
werden  muss,  dass  bei  sehr  schweren  Scharlachfallen  unter  be- 
sonders  ungtUistigen  Umstanden  Oedeme  entstehen  kdnnen,  z.  B.  in 
Fo^e  Yon  Circulationsschwache.  Friedlander  hat  unter  229 
Autopsien  12mal  die  seltenere  Form  der  interstitiellen  septischen 
Nierenentztlndung  gefunden  und  42mal  die  Glomerulonephritis,  die 
hauptsachlich  unserer  hier  besprochenen  Nephritis  entsprache. 

Bull  hat  in  28  Autopsien  7mal  Nephritis  beobachtet.  Wir 
haben  im  Kinderspital  zu  Basel  auf  416  Falle  von  Scharlach  81 
Todesfalle  gehabt  und  bei  diesen  gefunden:  40mal  Nephritis  paren- 
chymatosa,  llmal  Nephritis  haemorrhagica  und  4mal  ist  bios 
Schwellung  der  Nieren  notirt.  Wir  haben  demnach  in  einer  yiel 
grdsseren  Zahl  von  Fallen  Nephritis  gefunden,  als  die  eben  ange- 
fOhrten  Autoren  und  als  man  wohl  auch  gew5hnlich  annimmt. 

Es  ist  gewiss  eine  eigenthtUnliche  Erscheinung,  dass  beim 
Scharlach  fOr  gew5hnlich   die    schwere  Form    der  Nephritis  erst 
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spat  auftritt,  meist  erst  nach  Ablanf  der  Qbrigen  krankhaften  Er- 
scheinungen  and  oft  mitten  im  vollen  Wohlsein  des  Individuums. 
Es  wird  yon  Interesse  sein^  gerade  auf  diesen  Pnnkt:  anf  die  Zeit 
des  Auftretens  der  Nierensymptome  seine  Aufmerksamkeit  zu 
richten.  Es  gilt  allgemein,  dass  etwa  vom  12.  Tage  an,  vom  6e- 
ginn  der  Erkrankung  gerechnet,  die  eigentliche  Scharlaclmephritis 
auftreten  kann,  hanfiger  ist  ihr  Auftreten  im  Yerlauf  der  dritten, 
seltener  erst  im  Beginn  der  yierten  Woche.  Es  werden  sogar 
Falle  mitgetheilt,  wo  die  Symptome  sich  erst  in  der  sechsten 
Woche  sollen  gezeigt  haben;  einen  solchen  Fall  haben  wir  eben- 
falls  beobachtet. 

Bekanntlicb  wird  fOr  das  Auftreten  der  Scharlaclmephritis 
vielfttch  das  Erkaltnngsmoment  geltend  gemacht,  das  ja  oft  und 
viel  noch  da  herbeigezogen  wird,  wo  eine  andere  Erklanmg  nicht 
anfznfinden  ist,  und  die  Schwierigkeit  einer  befiriedigenden  Er- 
klarung  trifft  ja  bei  unserer  Erankheit  zu,  wenn  auch  die  bacte- 
riologische  Forschung  einige  Auf  klarung  gebracht  hat.  Dann  spielt 
ja  die  Erkaltung  in  der  Aetiologie  der  Nierenkrankheiten  heute 
noch  eine  gewisse  Rolle  und  gewiss  sind  die  meisten  Aerzte  be- 
flissen,  und  m5gen  sie  dieses  atiologische  Moment  auch  gering 
achten,  Kinder  mit  durchgemachtem  Scharlach  wegen  eyentuell 
auftretender  Nephritis  yor  ^Erkaltung**  zu  schfltzen.  Viel  leichter 
liisst  sich  beweisen,  als  dass  Nephritis  yon  Erkaltung  herrClhre, 
dass  diese  Aetiologie  jedenfalls  nicht  die  einzige  ist,  damit,  dass 
auch  Kinder,  die  mit  der  grpssten  Sorgfalt  in  der  Beconyalescenz 
yon  Scharlach  im  Bette  gehfltet  werden,  yon  schwerer  Nephritis 
befallen  werden  konnen;  sicher  ist  auch,  dass  manches  eben  yon 
Scharlach  genesene  Kind  sich  ungestraft  den  Unbilden  der  Witter- 
ung  ausgesetzt  hat.  Dass  die  Nephritis  nicht  abhangig  ist  yon 
einer  UnterdrQckung  der  Hautausdtlnstung  nach  Analogic  yon  Ver- 
brennungen  oder  yon  Bestreichung  der  Haut  mit  impermeabeln 
Stoffen,  wie  dies  neuerdings  wieder  behauptet  worden  ist  (Hajek), 
beweist  sich  am  besten  aus  denjenigen  Fallen,  die  auftreten  kSnnen, 
ohne  dass  je  ein  deutliches  Exanthem  wahrgenommen  worden  ist. 

Allgemein  wird  angenommen,  dass  in  Beziehung  auf  die  Hau- 
figkeit  der  Nephritis&Ue  die  Scharlachepidemien  sich  sehr  yer- 
schieden  halten;  auch  innerhalb  derselben  Epidemien  giebt  es  Zeiten, 
wo  sich  die  Nierenerkrankungen  in  auffallender  Weise  haufen. 

In  keiner  Infectionskrankheit,  die  im  weiteren  Yerlauf  sich  mit 
Nephritis  complicirt,  zeigt  sich  eine  nur  annahemd  ahnliche  Mannig- 
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faltigkeit  in  deD  Symptomen  der  acaten  NierenentzQndimg.  Von 
den  leichtesten  Fallen  mit  geringen  Spuren  von  Eiweiss  wahrend 
Tagen  oder  gar  nor  wenigen  Stunden  ohne  weitere  krankhafte  Er- 
scheinungen  bis  zum  Hydrops  universalis  mit  Anurie^  hohem  Eiweiss- 
und  Blutgehalty  Uramie  etc  finden  sich  bier  alle  denkbaren  Ueber- 
gange^  wie  ja  der  Scharlach  Uberbaapt  in  alien  seinen  Symptomen 
den  grossten  Wechsel  zeigt. 

Die  Nierenaffection  ktodigt  sich  gewohnlich  an  durcb  Yer- 
minderung  der  Urinexcretion;  Trubwerden  desselben,  Hamaturie 
(nach  Bull  fast  nie  fehlend  und  charakteristisch  fiir  die  eigent- 
liche  Scharlachnephritis  gegeniiber  der  einfachen  febrilen  Albumi- 
nurie),  leichte  odematose  Anschwellung^  namentlich  im  Gesicht 
und  um  die  Ejiochel;  heftigeres  Fieber,  das  langere  Zeit  andauert^ 
gehort  zu  den  Ausnahmen. 

Der  Hydrops  kann  auf  geringer  Stufe  stehen  bleiben,  kann 
aber  auch  die  hochsten  Grade,  die  iiberhaupt  bei  Nierenkrankheiten 
Yorkommen,  erreichen.  In  diesen  letzteren  Fallen  kann  die  Ne- 
phritis gefahrlich  werden  durch  Hinzutreten  von  Pleuritis,  Peri- 
carditiS;  durch  Pneumonie  und  durch  Herzschwache  oder  es  gesellt 
sich  als  eines  der  ominosesten  Symptome  die  Uramie  hinzu,  — 
in  seltenen  Fallen  kann  die  letztere  die  Nierenerkrankung  einleiten. 
Dieses  Symptom  zeigt  sich  nicht  selten  auch  dann,  wenn  die  Urin- 
excretion  ziemlich  normal  und  der  Eiweissgehalt  sehr  gering  ist, 
und  wieder  in  Fallen,  wo  wir  keinerlei  hydropische  Erscheinungen 
an  irgend  einem  Theile  des  Eorpers  wahmehmen  konnen.  Solche 
Beobachtungen  kSnnen  von  Wichtigkeit  sein  fibr  die  Frage  nach 
dem  Zustandekommen  der  uramischen  Anfalle,  ob  mehr  an  Oedem 
oder  an  Retention  yon  Hambestandtheilen  zu  denken  sei  im  spe- 
ciellen  Falle  oder  ob  irgend  eine  weitere  Ursache  vorliege. 

In  unseren  416  Scharlachfallen  haben  wir  27mal  Uramie  beob- 
achtet,  davon  sind  12  gestorben.  Die  Uramie  trat  auf  in  der  ersten 
Woche  der  Erkrankung  einmal,  in  der  zweiten  Woche  einmal,  in 
der  dritten  Woche  siebenmal,  in  der  vierten  Woche  neunmal,  in 
der  fOnften  Woche  siebenmal  und  in  der  sechsten  Woche  zweimal. 

Als  eineEigenthUmlichkeit  der  Scharlachnephritis  hebtTuch  das 
oftere  Yorkommen  familiarer  Haufung  der  Scharlachnephritis  hervor. 
AlsErklarung  hieritlr  nimmt  er  an^dass  wohl  in  gewissen  Familien  die 
Nieren  eine  geringere  Widerstandskraft  gegen  Infectionsstoffe  haben. 

Yon  praktischer  Bedeutung  und  durchaus  nicht  so  allgemein 
bekannt  ist  die  Angabe  von  Friedlander,  dass  die  Hypertrophic 
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und  namentlicli  auch  die  Dilatation  beider  Ventrikel  in  ganz  we- 
nigen  Fallen  gefehlt  habe;  das  Gewicht  des  Herzens  kann  das 
Normale  um  40—50  Procent  tibersteigen. 

Diese  Hypertrophie  bei  der  Glomerulonephritis  erklart  sich 
Friedlander  nach  der  alten  Traube'schen  Theorie;  sie  ist  nach 
ihm  zurtlckzufiiliren  auf  die  Verlegung  der  Capillaren  der  Nieren 
und  die  mangelhafte  Wasserausscheidung.  Es  kann  sich  die  Hyper- 
trophie nach  Friedlander  in  wenigen  Tagen^  in  2 — 4  sogar  ent- 
wickeln.  Die  Constatirung  der  Hypertrophie  und  Dilatation  bei 
Eindem  hat  wahrend  des  Lebens  insofem  einige  Schwierigkeit^  als 
der  Spitzenstoss  im  friiheren  Eindesalter  ja  bekanntlich  mehr  nach 
aussen  von  der  Mammillarlinie  liegt  und  erst  allmahlich  immer 
mehr  nach  innen  rflcki 

Die  Dauer  der  Erkrankung  belauft  sich  in  den  meisten 
Fallen  auf  zwei  bis  drei  Wochen;  doch  ist  auch  eine  Dauer  von 
einem  Monat  nichts  Seltenes.  Wenn  man  annimmt,  die  Nieren- 
krankheit  dauere  so  lange,  als  noch  Formbestandtheile  im  Urin 
zu  finden  sind,  was  eigentlich  richtig  ist;  so  wird  man  von  einer 
monatelangen  Dauer  der  Krankheit  zu  reden  haben. 

Auch  Nachschttbe  und  Recidive  kommen  hier  und  da  vor; 
iiberhaupt  scheinen  solche  Nieren  langere  Zeit,  auf  Jahre  hinaus, 
eine  gewisse  krankhafte  Beizbarkeit  zu  besitzen.  Ich  kenne  wenig- 
stens  Falle,  wo  bei  Eindem^  die  seiner  Zeit  an  Scharlachnephritis 
krank  gelegen  batten^  nach  Jahren  noch  von  Zeit  zu  Zeit  sich  Ei- 
weiss  zeigt  und  dies  namentlich  bei  Gelegenheiten  eines  acuten 
Unwohlseins,  z.  B.  einer  febrilen  Angina  ^  wo  sich  die  Nierensymp- 
tome  steigern  und  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend  auf  Druck 
u.  dergl.  sich  einstellt. 

Dagegen  ist  der  Ausgang  in  die  chronische  parenchymatose 
Nephritis  auch  nach  unseren  Beobachtungen  eine  grosse  Seltenheit; 
ich  kann  mich  mit  Sicherheit  nur  eines  einzigen  solchen  Falles 
erinnem. 

Ley  den  theilt  einen  todtlich  yerlaufenen  Fall  von  chronischer 
Schrump&iere  mit^  der  aus  einer  scarlatinosen  Glomerulonephritis 
hervorgegangen  ist,  und  Aufrecht  eine  20  Jahre  dauemde  Nephritis 
nach  Scharlach  mit  dem  Ausgang  in  eine  weisse  Schrumpfniere. 

Der  Tod  kann  bei  der  Scharlachnephritis  auf  sehr  verschiedene 
Weise  eintreten:  uramische  Erscheinungen,  complicirende  Pneu- 
monien,  Pericarditis,  Lungen-  und  Glottisodem,  anhaltende  Herz- 
schwache  konnen  das  letale  Ende  herbeifQhren,  aber  auch  bei  An- 
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wesenheit  dieser  ominosen  Symptome  kann  noch  complette  Heilong 
erfolgen.  Es  ist  sicher,  class  die  meisten  Falle  von  Nephritis  nach 
Scharlach  einen  gtlnstigen  Verlauf  nehmen  und  der  Tod  der  viel 
seltenere  Ausgang  ist;  auch  darf  die  Ausscheidung  abnormer  mikros- 
kopischer  Bestandtheile  des  Urins,  die  lange  Zeit  die  Albuminurie 
iiberdauem  kann,  nicbt  an  einem  schliesslich  gtlnstigen  Ausgang 
verzweifeln  lassen. 

Wenn  auch  die  Diphtherie  haufig  mit  Albuminurie  veriauft, 
so  hat  das  Auftreten  dieses  Symptomes  doch  bei  Weitem  nicht  die 
grosse  Bedeutung  wie  bei  Scharlach ^  wo  die  NierenafiFection  viel 
haufiger  den  ganzen  Krankheitsverlauf  dominirt  und  oft  von  ent- 
scheidendem  Einfluss  ist  auf  den  Ausgang. 

Es  existiren  eine  grosse  Anzahl  Statistiken  Uber  die  Haufig- 
keit  der  Albuminurie  bei  Diphtheric;  dieselbeh  schwanken  zwischen 
10  und  66  Prozent.  Unsere  Statistik  ergiebt  12,6  Prozent  oder 
auf  406  Falle  51  mit  Eiweiss.  Die  Nierenbetheiligung  ist  dem- 
nach^  wenn  auch  nicht  der  Bedeutung^  doch  der  Haufigkeit  des 
Auftretens  nach  bei  der  Diphtherie  ganz  wie  bei  Scharlach  etwas 
recht  Gewohnliches.  Wir  haben  bei  160  Sectionen  von  Diphtherie 
52mal  Nephritis  notirt.  Unsere  Befunde  wahrend  des  Lebens  sind 
also  ohne  Zweifel  zu  niedrig  angegeben;  wir  haben  frflher  diesem 
Symptome  nicht  dieselbe  Aufinerksamkeit  geschenkt^  wie  jetzt. 

Wesentlich  unterscheidet  sich  die  Albuminuric  bei  Diphtherie 
dadurch  von  derjenigen  bei  Schariach^  dass  sie  schon  frtlh  auftritt, 
vom  4.-6.  Tage  an,  und  deshalb  vielleicht  eher  an  die  Seite  zu 
stellen  ist  der  im  Beginn  schwerer  Scharlachfalle  auftretenden  Al- 
buminurie. Sie  scheint  Uberhaupt  bei  Diphtherie  meistens  in  einem 
directen  Abhangigkeitsverhaltniss  zu  stehen  von  der  Schwere  der 
primaren  Erankheit;  auch  dies  wfirde  mehr  tlbereinstimmen  mit  der 
Scharlachalbuminurie  im  Bltithestadium  der  Erankheit. 

Auf  der  anderen  Seite  machen  wir  aber  wieder  nicht  sehr 
selten  die  Erfahrung,  dass  eine  schwere  septische  Diphtheric^ 
wo  eine  Allgemeininfection  aus  dem  Bestehen  anderweitiger  Symp- 
tome mit  Sicherheit  kann  angenommen  werden,  oder  eine  durch  die 
lange  Dauer  sich  auszeichnende  Diphtherie  ganz  ohne  Albuminurie 
verlaufen  kann,  sowie  es  wieder  Falle  von  milderem  und  ganz 
leichtem  Verlauf  giebt,  wo  wir  tagelang  Albuminurie  beobachten. 

Bei  uns  zeigte  sich  bei  51  Fallen  mit  Albumen,  wo  die  Zeit 
des  Auftretens  desselben  naher  angegeben  ist,  dasselbe  in  28  Fallen 
schon  in  der  ersten  Woche;  von  diesen  sind  21  gestorben  und  bios 
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7  geheilt;  in  der  zweiten  Woche  Anftreten  in  19  Fallen  (daTon  6 
gestorben  und  13  geheilt),  und  erst  in  der  dritten  Woche  Aoftreten 
Yon  Eiweiss  in  4  Fallen  (2  gestorben  und  2  geheilt). 

Dieser  Albominurie  konnen  bei  Diphtherije  wohl  sehr  yerschie- 
dene  Processe  zu  Grande  liegen.  Wenn  wir  neben  dem  Eiweiss 
Formbestandtheile  (Epithelcylinder,  Hyalincylinder)  finden,  so 
mQssen  wir  schon  wahrend  des  Lebens  eine  acute  parenchymatose 
Nephritis  diagnosticiren  und  treffen  wir  neben  reichlichem  Eiweiss- 
gehalt  Yerminderung  der  Urinmenge,  viel  Formbestandtheile, 
degenerirte  Epithelien  und  Cylinder  und  etwa  noch  Blut  an,  so 
muss  dieser  Befund  bei  Diphtheric  als  prognostisch  ung^nstig  an- 
gesehen  werden. 

Gewiss  in  der  Mehrzahl  der  FaUe  liegt  der  Albuminuric  bei 
Diphtheric  eine  eigentliche,  wenn  auch  oft  nur  vorObergehende  und 
wenig  ausgepragte  Glomerulonephritis  zu  Grunde,  die  sich  Qbrigens 
nicht  untcrscheidet  yon  der  Nephritis  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten  (Ocrtel);  doch  wird  angenommen,  dass  in  anderen  Fallen 
die  Albuminuric  zurOckzuftlhren  sci  auf  Stauung  in  Folge  von 
Herzschwache  und  wicder  in  anderen  Fallen  auf  Stauung  in  Folge 
von  bestchender  Laryngostenosc.  Damit  stimmt  auch  der  Befand 
post  mortem  tLberein,  indem  bald  die  Zeichen  einer  acuten  Ne- 
phritis, bald  wieder  intactes  Nicrcngewebe  gefunden  wird  in  Fallen 
Yon  Albuminuric  wahrend  des  Lebens  (Bosenstcin).  Nach  Monti 
soil  mit  dem  EingrifF  der  Tracheotomie  die  Albuminuric  zum 
Schwinden  gcbracht  werden  kSnnen. 

Als  weiterc  wcscntlichc  Unterschiede  gcgentLber  Scharlach 
werden  z.  B  Ton  Unterholzner  herTorgchoben,  dass  der  Eiweiss- 
gehalt  sehr  schwankend  sci,  an  cinem  Tag  kein  Eiweiss,  an  cinem 
anderen  wicder  reichlich;  dann  ist  der  Urin  nur  sci  ten  stark  blut- 
haltig;  zu  crwahnen  ist  femer,  dass  nur  selten  starkcre  Oedeme 
aufkreten;  cs  zeigcn  sich  am  chesten  noch  yorObcrgchende  im 
Gesicht. 

Sanne  fand  unter  224  Fallen  7mal  Oedem,  wir  unter  406 
Fallen  nur  3maL 

Als  Scltenheit  werden  von  Henoch  Fallc  citirt,  wo  die  Ne- 
phritis ahnlich  wic  bei  Scharlach  als  Nachkrankheit  auftritt.  — 
Uramie  soil  bei  Diphtheric  kaum  yorkommen;  wir  batten  in 
unseren  406  Fallen  immerhin  6mal  uramische  Erscheinungen  — 
hauptsachlich  Brechen  —  und  in  cinem  Fall  uramische  Anfalle  mit 
tddtlichem  Ausgang  gesehen. 
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Es  scheint  mir  von  Wichtigkeit,  hervorzuheben,  dass  wir  in 
Basel  doch  in  12,5  Procent  der  Falle  Albuminurie  beobachtet 
haben,  obschon  bei  uns  die  septische  Form  der  Diphterie  nnr  sehr 
selten  vorkommt  und  wir,  wie  bereits  bemerkt,  der  Urinnnter- 
suchung  in  dieser  Erankheit  nicht  zu  alien  Zeiten  unsere  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt  haben;  nnsere  Falle  werden  fast  aus- 
schliesslich  gefahrlich  durch  die  Betheilignng  des  Kehlkopfes;  auch 
Lahtnungen  sind  bei  nns  etwas  Seltenes.  Ich  erwahne  dies,  weil 
man  ans  dem  Anftreten  des  Eiweisses  das  Eintreten  der  AUgemein- 
infection  der  Diphtherie  erkennen  will. 

Scbliesslich  mochte  ich  noch  daranf  aufmerksam  machen,  dass 
m;in  bei  Aufstellung  von  Statistiken,  die  auf  die  Zeit  zurUckgreifen, 
wo  das  chlorsaure  Kali  in  grossen  Dosen  gebrauchlich  war,  dieses 
atiologische  Moment  fOr  Nierenbetheiligung  nicht  ganz  ausser  Acht 
lassen  darf. 

Bei  Maseru  gilt  die  Nephritis  (fast  reine  Glomemlitis  wie 
bei  Scharlach)  [Lang bans]  nur  eine  unbedeutende  Rolle.  Zwar 
sind  nach  Thomas  in  hinlanglicher  Zahl  Falle  veroffentlicht, 
welche  beweisen,  dass  Nephritis  auch  wahrend  und  unmittelbar 
nach  Ablauf  der  Maseru  vorkommen  kann;  doch  natUrlich  bei 
Weitem  nicht  in  der  Haufigkeit  wie  bei  den  beiden  eben  be- 
sprochenen  Krankheiten.  Nicht  ganz  selten  fOhrt  die  morbillose 
Nephritis  zu  Hydrops  und  Anasarca. 

Auch  Falle  von  todtlicher  Uramie,  von  Nierenblutung,  von 
Anurie  sind  beschrieben. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Henoch  aufmerksam  gemacht  auf 
das  Auftreten  von  Nephritis  bei  Varicellen.  Er  selbst  hat  vier 
Falle  beobachtet,  in  welchen  8 — 14  Tage  nach  dem  Ausbruch  der 
Windpocken,  der  in  der  Kegel  reichlich  und  fieberhaft  war,  Oedeme 
und  nephritischer  Ham  auftraten. 

In  drei  Fallen  trat  bei  einer  diaphoretischen  Behandlung  6e- 
nesung  ein;  ein  Fall  verlief  todtlich.  Die  Section  ergab  ausser 
einer  frischen  Nephritis  leichte  Degeneration  der  Leber,  Lnngen- 
odem  und  eine  massige  Hypertrophic  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels.  —  An  diese  Mittheilungen  schloss  sich  bald  eine  Reihe 
weiterer  Veroffentlichungen  an  liber  Nephritis,  woraus  wohl  darf 
geschlossen  werden,  dass  diese  Complication  bei  Yaricellen  nicht 
so  gar  selten  ist.  Ich  finde  weitere  Mittheilungen  von  Hoffmann, 
Basch,  Semtschenko,  Janssen,  Oppenheim,  je  mit  einem 
Fall,  und  Hogyes   mit  zwei  Fallen.     Aus  denselben  ergiebt  sich. 
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dass  die  Zeit  des  Auftretens  des  Eiweisses  schwankt  zwischen  5  und 
21  Tagen,  vom  Begion  der  Eruption  an  gerechnet. 

Nephritisfalle  ans  der  ersten  Zeit  der  Blaschenbildung  sind 
keine  aufgefQlirt.  Die  Dauer  der  Erkrankung  schwankt  zwischen 
16  nnd  23  Tagen.  Es  werden  als  Urinbefonde  Cylinder,  Nieren- 
epithelien,  Bint  nnd  in  einem  Falle  Anurie  von  18  Stnnden  Daner 
angegeben. 

In  einem  Fall  yon  Hogyes  mit  todtlichem  Ausgang  werden 
als  Sitz  der  Nephritis  die  Tnbuli  contorti  and  die  Henle'schen 
Schlingen  bezeichnet^  dann  Betheiligung  der  die  Harncanalchen 
anskleidenden  Epithelzellen  in  solchem  Maasse,  dass  die  Functions- 
fahigkeit  der  Nieren  wohl  ganz  aufgehoben  sein  musste.  Die  Erup- 
tion der  Varicellen  war  gering,  das  begleitende  Fieber  unbedeutend. 

Ich  habe  selbst  mit  einem  OoUegen  in  Schopfheim  (Dr.  Brunner) 
einen  Fall  von  todtlichem  Verlauf  einer  Nephritis  nach  Windpocken 
beobachtet.  Aus  den  mir  giitigst  tlberlassenen  Angaben  des  be- 
handelnden  Arztes  theile  ich  in  Etirze  Folgendes  mit:  Auftreten 
von  Yaricellen  mit  massigem  Fieber,  der  Inhalt  einiger  Blaschen 
hamorrhagisch.  Am  8.  Tage  ftlhlte  sich  der  Knabe  wieder  wohl; 
am  9.  Ta^e  Schlummersucht,  Nackenstarre;  am  11.  Tage  ziemlich 
viel  Eiweiss  im  Urin,  viel  Cylinder  (einige  hyaline,  meist  Epithel- 
cylinder).  Am  14.  Tage  Auftreten  von  Anurie,  hochgradigem  Hy- 
drops, Amaurose;  Tod  unter  uramischen  Oonvulsionen.  Die  Section 
ergab  die  Zeichen  einer  acuten  Nephritis,  ausserdem  Anasarca  flber 
Bumpf  und  Extremitaten,  Ascites  bis  zur  Nabelhohe,  Hydrothorax, 
Hydropericard,  Lungenodem.  Dr  Brunner  theilt  mir  mit,  dass  er 
von  dieser  Zeit  an  dem  Urin  bei  Yaricellen  seine  Aufmerksamkeit 
geschenkt  habe  und  dass  er  mehrmals  Eiweiss  im  Urin  mit  spar- 
lichen  Oylindem  nachweisen  konnte. 

Mit  dem  von  mir  eben  mitgetheilten  Fall  waren  somit  bis  da- 
hin  drei  t5dtlich  verlaufene  Falle  von  Nephritis  nach  Varicellen  be- 
kannt.  Es  wflrde  sich  in  dieser,  wie  in  anderen  Infectionskrank- 
heiten  von  geringerer  Bedeutung  nur  darum  handeln,  den  Urin 
hiiufig  genau  chemisch  und  mikroskopisch  zu  untersuchen;  ich  bin 
Qberzeugt,  die  Nierenbetheiligung  wtirde  sich  als  etwas  nicht  so 
Seltenes  erweisen.  GestUtzt  auf  genaue  Urinuntersuchungen  stellt 
Ekkert  sogar  den  Satz  auf,  dass  das  Auftreten  von  acuten  Aus- 
schlagen  gewShnlich  von  febriler  Albuminurie  begleitet  sei. 

Ich  nehme  an,  dass  es  nicht  in  der  Aufgabe  meines  Referates 
liegt  tlber  sammtliche  Erankheiten,   die  mit  acuter  Nephritis  ver- 


Digitized  by  VjOOQIC 


30  Snte  SitEung. 

laufen  konnen^  zu  beriditen;  ich  Qbergehe  deshalb  die  Nieren- 
affecidonen^  wie  sie  im  Yerlauf  von  Rheumatismus  acutus, 
Pneumonie^  Variola,  Cholera  asiatica  etc.  aoftreten,  und  er- 
laube  mir  nor  noch  kurz  einige  Bemerkungen  Uber  Nierenbethei- 
lignng  bei  Infecidonskrankheiten,  die  hauptsachlich  das  kindliche 
Alter  heimsuchen  und  damm  an  dieser  Stelle  erwahnenswerth  sind. 

Wenig  bekannt  and  doch  von  besonderem  Interesse  ist  das 
Aufbreten  von  Nephritis  bei  Stomatitis  aphthosa.  Seitz  in 
ZOrich  beschreibt  zwei  solcher  Falle  (Geschwister).  Beide  zeichneten 
sich  aus  dorch  einen  heftigen  Verlanf  mit  hohem  Fieber;  in  beiden 
Fallen  Auftreten  der  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren,  etwa 
am  12.  Tage  der  Erkrankung.  Dauer  der  Nierenerkrankulig  Uber 
einen  Monat.  In  beiden  Fallen  Oedem,  hauptsachlich  des  Gesichtes; 
im  Urin  ziemlich  yiel  Eiweiss,  sehr  viel  weisse  and  rothe  Blat- 
korperchen,  eine  ziemliche  Zahl  von  Gylindern;  im  ganz  frischen 
Urin  yiele  Haufen  von  kleinsten  Eokken.  Ich  habe  ebenfalls  einen 
Fall  von  Stomatitis  aphthosa  mit  nachfolgender  Albaminarie  beob- 
achtet  and  zwar  in  einer  Familie,  wo  wiederholt  Falle  von  acater 
Nephritis  vorgekommen  waren. 

Ueber  die  Haufigkeit  der  Albaminarie  im  Kinder typhas 
erwahne  ich  die  neaeste  Zasammenstellang  von  Ekkert.  Nach 
demselben  bildet  die  typhose  Albaminarie  eine  sehr  haufige  Er- 
scheinang,  tritt  am  hanfigsten  in  der  ersten  Woche  and  selbst  in 
den  ersten  Tagen  der  Erankheit  aaf ;  die  Haafigkeit  der  Albaminarie 
and  die  Menge  des  ansgeschiedenen  Eiweisses  stehen  im  engen  Yer- 
haltniss  zn  der  Intensitat  des  fieberhaften  Zastandes  and  za  der 
Daaer  der  Fieberperiode ').  Bekanntlich  spricht  man  hie  and  da 
von  einer  renalen  Form  des  Typhas,  wo  die  Nierensymptome  das 
ganze  Erankheitsbild  dominiren.  Aas  meinen  —  ich  darf  wohl 
sagen  —  grossen  Erfahrangen  in  dieser  Richtang  kann  ich  mich 
an  solche  Falle  im  kindlichen  Alter  nicht  erinnern;  aach  habe  ich 
darchaus  nicht  den  Eindrnck,  dass  Albaminarie  eine  so  haafige 
Begleiterscheinang  im  Typhas  des  kindlichen  Alters  sei,  and  erklare 
mir  dies  aas  dem  entschieden  gelinderen  Yerlaaf  des  Kindertyphas 
in  Beziehang  aaf  Fieberintensitat  and  Aaftreten  von  Gomplicationen. 

Aaf  tiber  300  Typhasfalle  batten  wir  etwa  8  Falle  von  Alba- 
minarie, die  nicht  als  einfache  febrile  anzasehen  ist;  in  24  Typhas- 
sectionen  zeigte  sich  dreimal  Nephritis.     Bei  Erwachsenen  nimmt 

1)  Die  Untenachung  wnrde  gemacht  nach  der  Methode  von  Stolnikow. 
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man  an,  dass  y,  bis  ^/^  der  Typhusfalle  Albumen  zeigen 
(Bosenstein). 

Nur  in  sehr  seltenen  Fallen  verlaufen  Bubeolen  mit  Albu- 
minurie;  haufiger  sind  die  Falle  von  Nephritis  bei  Parotitis 
epidem.,  wenigstens  nach  den  Literaturangaben,  so  ein  Fall  von 
Uramie  und  Tod  (Colin),  weitere  von  Hamaturie  und  mehrwOchent- 
licher  Dauer. 

Es  darf  bier  wohl  noch  kurz  erwahnt  werden,  dass  nach  ein- 
facher,  voUig  nncomplicirter  Angina  catarrh alis  acute  Nephritis 
vorkommen  kann.  Solche  Falle  sind  z.  B.  von  Rosenstein  er- 
wahnt und  auch  ich  habe  solche  beobachtet.  Ich  halte  es  fiir 
wichtig,  zu  wissen,  dass  derartige  Falle  vorkommen,  weil  man  gar 
zu  leicht  geneigt  ist,  aus  dem  Zusammentreffen  von  Angina  und 
Albuminurie  einen  Scharlach  zu  diagnosticiren.  Ich  habe  eine 
solche  Angina  faucium  mit  lilnger  dauemder  Albuminurie  und 
heftigem  Schmerz  bei  Druck  in  die  Nierengegend  beobachtet,  die 
schon  deshalb  nicht  wohl  als  Scharlach  konnte  angesehen  werden, 
als  die  betreflfende  Eranke  drei  Jahre  vorher  einen  schweren 
Scharlach  mit  Nephritis  durchgemacht  hat.  Ein  Zusammenhang 
mit  dem  durchgemachten  Scharlach  mag  in  diesem  Falle  insofem 
bestehen,  als  durch  denselben  vielleicht  die  Nieren  dauemd  in 
einen  Zustand  erhohter  Vulnerabilitat  versetzt  worden  sind. 

Schliesslich  ware  noch  an  die  Nephritis  bei  acutem  und 
chronischem  Darmkatarrh  im  ersten  Eandesalter  zu  erinnem. 
Kjellberg  fand  dieselbe  in  46  Procent  aller  Falle,  die  zur  Obduction 
kamen.  Die  Complication  mit  Nephritis  verandert  das  Erankheits- 
bild  so  wesentlich,  dass  es  dadurch  einen  ganz  eigenen  Charakter 
annimmt.  Nach  Ejellberg  wird  die  Erklarung  Marshall  Hall's, 
der  den  Symptomencomplex  des  sogenannten  Hydrocephaloi'ds  auf 
Anamie  zur^ckfiihrt,  als  unrichtig  bezeichnet;  er  fiihrt  sammtliche 
Symptome  zurtlck  auf  einen  durch  die  Nierenaffection  bedingten 
uramischen  Zustand.  Gerade  ^ber  diese  Frage  der  Haufigkeit  und 
der  Bedeutung  von  Nierenaffection  in  dieser  Erankheit,  die  in  der 
Literatur  nur  von  Wenigen  beriihrt  wird,  hoffe  ich  aus  der  Discussion 
weitere  Aufklarung  zu  erhalten,  —  So  erwahnt  Baginsky,  dass 
der  Urin  bei  chronischem  Darmkatarrh  albumenhaltig  sei,  dass  aber 
nur  selten  aus  der  Albuminurie  wahre  Nephritis  hervorgehe;  von 
den  meisten  anderen  Autoren  wird  diese  Complication  nicht  erwahnt. 

Behandlung.  Hier  ware  zunachst  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  wir  das  Auftreten  der  Nierenaffection,  namentlich  bei  Scharlach, 
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WO  ja  dieselbe  die  grSsste  Bedeutimg  hat^  durch  eine  bestimmte 
Ernahnmg  oder  durch  irgend  welche  therapeutische  Eingriffe  yer- 
hindem  konnen.  Es  ist  ziemlich  allgemein  gebrauchlich^  hanpt- 
sachlich  durch  vermehrte  Zufuhr  von  Wasser  und  Eochsalzwasser 
gewissermassen  eine  gtlnstige  Einwirkung  auf  die  Function  der 
Nieren  zu  erzielen;  doch  fragt  es  sich,  ob  allzugrosse  Quantitaten 
FlQssigkeit  den  Nieren  nicht  zu  viel  zumuthen  und  vielleicht  da- 
durch  unter  Umstanden  nicht  eher  geschadet,  als  genfltzt  wird. 
Yon  Medicamenten^  wie  z.  B.  Kali  aceticum^  habe  ich  in  der  Zeit; 
wo  noch  keine  NierenafiFection  nachweisbar  war,  keinen  Gebrauch 
gemacht.  Es  wird  dagegen  wohl  richtig  sein,  schon  zu  dieser  Zeit 
die  Nahrung  so  einzurichten,  wie  wir  sie  bei  der  diatetischen  Be- 
handlung  der  Nephritis  f&r  passend  halten.  Tst  die  Nierenentztlndung 
constatirty  wobei  es  sich  im  Wesentlichen  handelt  um  eine  Erkrankung 
der  Glomeruli  und  der  Epithelien  der  gewundenen  Hamcanalchen, 
hervorgerufen  durch  einen  InfectionsstofiP,  so  kommt  es  zunachst 
darauf  an,  f(ir  die  Nieren  diejenige  Diat  auszusuchen^  welche  das 
erkrankte  Gewebe  am  wenigsten  reizt.  Es  wird  fast  allgemein  an- 
genommeU;  dass  eine  ziemlich  ausschliessliche  Milchdiat  jeder  anderen 
Yorzuziehen  sei.  So  sehr  ich  derselben  auch  das  Wort  reden  mochte, 
so  kann  doch  die  Frage  entstehen,  ob  diese  Emahrung  nicht  auch 
noch  unter  Umstanden  eine  zu  stickstoffireiche  sei^  ob  nicht  eine 
Yermischnng  mit  mehr  stickstofeeicher  Kost  der  einseitigen  Milch- 
nahrung  yorzuziehen  sei  und  ob  nicht  dadurch  eine  grossere  Schonong 
der  Nieren  erzielt  werde.  Auch  Hoffmann  spricht  sich  in  seiner 
allgemeinen  Therapie  bei  Besprechung  der  die  Nieren  reizenden 
und  schonenden  Behandlungsmethode  gegen  die  ausschliessliche 
Milchdiat  aus;  auch  will  er  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Er- 
krankung nicht  allzu  viel  Wasser  zufUhren,  um  nicht  reizend,  sondem 
schonend  einzuwirken.  Aufrecht  empfiehlt  fOr  die  erste  Zeit  Gries- 
ond  Mehlsuppen,  Eohlenhydrate  und  Fette;  erst  gegen  Ende  der 
zweiteu  Woche  dtirfe  Milch  und  noch  spater  auch  Bouillon  genossen 
werden.  Aufrecht  sieht  in  der  Stickstoffabsonderung  durch  die 
Nieren  ein  bedenkliches  Beizmittel,  namentlich  fiir  die  Nieren- 
epithelien.  Bunge  ist  f&r  Reis^  weil  kaliarm  im  Gegensatz  z.  B. 
zur  Eartoffelnahrung;  die  wegen  Ealireichthums  viel  Aufnahme  von 
Eochsalz  yerlangt.  Eurz  gesagt^  ware  nach  unserer  Ansicht  die 
Diat  so  einzurichten,  dass  dem  Nephritischen  eine  Milchdiat  mit 
stickstoffireicher  Nahrung  zugefQhrt  wtirde;  daneben  massige  Zufuhr 
von  Wasser  oder  von  Milch  mit  Wasser  vermischt. 
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Allgemein  ist  man  davon  tLberzeugt,  dass  bei  Nierenerkrank- 
nngen  tLberhaupt  die  Bettruhe  nothig  sei^  und  gewiss  mit  Recht 
ist  es  gebrauchlich^  dass  z.  B.  der  Scharlachkranke,  so  lange  die 
Zeit^  wo  noch  eine  Nephritis  hinzutreten  kann^  noch  nicht  ver- 
strichen  ist,  zu  Hause,  im  warmen,  aber  gut  yentilirten  Zimmer 
zorQckgehalten  wird.  Die  Behandlong  in  dieser  Bichtung  wird 
Qbrigens  abhangig  zn  machen  sein  von  der  Aussentemperatnr,  also 
ijn  Winter  anders  einzorichten  sein  als  im  Sommer,  aber  ein  ruhiges 
und  mehr  warmes  Yerbalten  zu  dieser  Zeit  ist  gewiss  empfehlens- 
werth.  Es  ist  sicber,  dass  bei  einem  derartigen  diatetischen  Yer- 
balten eine  sebr  grosse  Zabl  von  Nephritisfallen  zur  Heilung  ge- 
bracht  wird  ohne  jeden  weitereu  medicamentosen  Eingriff  nnd  ge- 
stQtzt  darauf  mochte  ich  von  vomberein  die  Ansicbt  aussprecben, 
dass  fQr  weitere  Anwendung  von  Heilmitteln  ganz  besondere  Indi- 
eationen  vorliegen  mUssen.  Wenn  also  f&r  die  leicbteren  Falle  ein 
wesentlicb  exspectatives  Yerfahren  gewiss  das  scbonendste  ist,  so 
konnen  bei  Nachlass  der  Diurese,  bei  Anftreten  von  bydropischen 
Erscheinungen  nnd  den  davon  abbangigen  Symptomen,  bei  Pleuritis, 
Pericarditis,  Herzscbwacbe,  uramiscben  Erscbeinnngen  weitere  Ein- 
griffe  ndtbig  werden  nnd  dabei  bedient  man  sicb  hauptsacblicb, 
wie  bekannt,  diapboretiscber,  drastiscber,  diuretiscber  und  anti- 
septiscber  Mittel.  Aucb  bier  besteht  die  Aufgabe,  die  Nieren  m5g- 
licbst  zu  entlasten,  und  da  steben  diejenigen  Metboden,  die  den 
Ueberfluss  von  Flttssigkeit  auf  anderem  Wege  aus  dem  Korper 
scbaffen,  als  die  scbonendsten  und  zugleicb  wirksamsten  obenan.  — 
Es  ist  bei  der  Auswabl  der  Metbode  neben  Anderem  sebr  darauf 
Bdcksicbt  zu  nehmen,  ob  die  Nepbritis  mit  boherem  Fieber  ver- 
lauft  oder  nicbt. 

In  erster  Linie  ist  zu  erwabnen  die  diapboretiscbe  Beband- 
lung.  Bekanntlich  konnen  wir  durch  verscbiedene  Manipulationen  die 
Haut  zu  vermebrter  Transspiration  anregen.  Allgemein  sind  die 
beissen  Bader  gebraucblicb  mit  nachfolgender  Einpackung.  Wir 
haben  diese  Metbode  lange  Zeit  ausscbliesslich  zur  Scbweissproduction 
verwendet,  sind  aber  in  den  letzten  Jabren  ziemlicb  davon  zuriick- 
gekommen,  weil  wir  ein  anderes  Yerfahren  kennen  gelemt  haben, 
das  in  viel  boherem  Grade  die  Scbweissproduction  befordert  und 
auch  fibr  den  Patienten,  der  ja  haufig  aus  irgend  einem  Grunde  in 
der  Bespitation  behindert  ist,  weniger  peinlich  ist.  Es  ist  dies  die 
Erzeugung  des  Schweisses  durch  trockene  Hitze,  welche  im  Bette 
entwickelt  wird.     Solcher  Apparate  giebt  es  verscbiedene.     Schon 
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Bartels  hat  sich  fOr  die  Anwendung  heisser  Luffcbader  aus- 
gesprochen^  und  Rosenstein  erwahnt  eines  solchen  Apparats  in 
seiuen  Nierenkrankheiteii;  den  er  auf  der  Gottinger  Elinik  kennen 
gelemt  hat.  Bei  nns  ist  eine  andere  Art  hochst  einfacher  Con- 
struction gebrauchlich,  der  sogenannte  Phenix  a  air  chaud.  Es 
stammt  derselbe  von  Dr.  Dubois  in  Bem^  der  seiner  Zeit  als 
Assistent  von  Quinke  denselben  construirt  hat;  dessen  Abbildung 
wird  ihnen  die  Art  seiner  Application  leicht  deutlich  machen.  Mit 
diesem  Apparate  kann  eine  bedeutende  Schweissproduction  erzielt 
werden;  damit  rasche  Abnahme  des  Hydrops,  plotzlichen  Nachlass 
Yon  uramischen  Erscheinungen,  Besserung  des  Eiweissgehaltes, 
Besserwerden  des  Pulses  habe  ich  so  haufig  beobachtet,  dass  ich 
Thnen  die  Anwendung  gerade  dieses  Apparats,  der  iiberall  leicht 
herzustellen  und  auch  in  jedem  Bett  in  der  Privatpraxis  kann  auf- 
gestellt  werden,  warm  empfehlen  m5chte.  Er  wird  in  der  Schweiz 
auch  in  Basel  von  Prof.  Immermann  yiel  und,  wie  ich  weiss, 
ebenfalls  mit  bestem  Erfolg  angewandt.  Statt  vieler  Eranken- 
geschichten  erlauben  Sie  mir  nur  eine  Beobachtung  aus  letzter 
Zeit.  Ein  scharlachkranker  Sohn  eines  CoUegen  wurde  vier  Wochen 
nach  Beginn  der  Krankheit  von  schweren  uramischen  Anfallen  und 
completer  Blindheit  befallen ;  heisse  Bader  hatten  bei  dem  unruhigen 
Patienten  keinerlei  Schweissproduction  zur  Folge;  mit  dem  ersten 
durch  den  Phenix  erzielten  Schweisse  plotzliches  Aufhoren  der 
Benommenheit  und  Eintritt  yoUstandigen  Sehvermogens. 

Ueber  Pilocarpin  stehen  mir  ebenfalls  eine  Anzahl  Beobacht- 
ungen  zu  Gebote.  Mit  diesem  Mittel  haben  wir  dieselben  Er- 
fahrungen  gemacht,  wie  sie  jetzt  von  den  meisten  Seiten  mitge- 
theilt  werden.  Auf  der  einen  Seite  allerdings  oft  reichliche 
Schweissproduction,  aber  theuer  erkauft  durch  unangenehme  Sali- 
vation, coUapsartige  Zustande  und  ungtlnstige  Einwirkung  auf  den  » 
Yerdauungstractus. 

Neben  dieser  diaphoretischen  Heilmethode  mochte  ich  die 
drastische  als  unter  Umstanden  recht  wirksam  bezeichnen;  Calomel 
ist  da  ein  entschieden  recht  werthvolles  Mittel,  das  in  mehreren 
Fallen  bei  uns  die  Besserung  einleitete  und  dessen  man  sich  in 
Yerbindung  mit  der  eben  angefiihrten  Schwitzmethode  bedienen  kann. 

Ehe  wir  den  Phenix  im  Einderspital  angewandt  haben,  be- 
dienten  wir  uns  viel  haufiger  der  Diuretica.  Da  wir  Uber  die 
Wirkung  derselben  auf  das  entzfindete  Nierengewebe  im  Grunde 
recht  wenig  wissen,   so   heisst   es  gewiss   mit  Recht  vorsichtig  in 

Digitized  by  VjOOQIC 


Dienstag,  den  18.  September.  35 

der  Anwendung  derselben  zu  seiiL  Ohne  mich  auf  etwas  unfrucht- 
bare  theoretische  Erorterimgen  einzulassen^  mochte  icb^  auf  Er- 
fahning  gesttitzt,  am  meisten  der  Anwendung  des  liq.  kali  acetici, 
das  ja  direct  auf  die  Drtlsenzellen  der  Nieren  einwirkt;  das  Wort 
reden;  doch  auch  dieses  Mittel  wende  ich  nur  dann  an^  wenn  auf 
keinem  anderen  Wege  bei  bestehender  Anurie  oder  mangelhafter 
Urinexcretion  eine  Besserung  der  Erankheit  kann  erreicht  werden. 

Eine  Indication  f(ir  die  Anwendung  der  Digitalis  liegt  wohl 
selten  klar  vor;  die  Abnahme  der  Harnexcretion  ist  ja  bei  der  acuten 
Nephritis  nicht  vom  Herzen  abhangig;  in  frtlherer  Zeit  haben  wir 
sie  hie  und  da  angewandt;  doch  kann  ich  nicht  yiel  Gdnstiges  dar- 
tiber  berichten. 

Von  der  Anwendung  der  Adstringentien  Tannin  und  Alaun^ 
als  wohl  wirkungsloSy  sind  wir  ziemlich  zuriickgekommen.  Es  giebt  ja 
verzweifelte  Falle^  wo  AUes  nichts  ntltzen  will,  und  da  kommt  es 
ja  vor,  dass  man  auch  zu  wenig  vertrauenerregenden  Mitteln  seine 
Zufiucht  nimmt. 

In  einigen  Fallen  glaubten  wir  durch  die  Anwendung  eines 
antiseptischen  Mittels,  der  Borsaure,  eine  gCtnstige  Einwirkung 
erzielt  zu  haben. 

Gewiss  wirksamer  als  manche  der  gebrauchlichen  Mittel  ist  in 
yielen  Fallen,  namentlich  in  einem  spateren  Stadium,  die  An- 
wendung von  Boborantien,  hauptsachlich  des  Eisens,  neben 
passender  Eost  und  Hebung  der  Verdauung. 

Ueber  die  Behandlung  der  Complicationen,  der  uramischen 
Anfalle,  wo  Chloroformirung  am  wirksamsten  ist,  der  Herzschwache 
durch  Analeptica,  einer  in  seltenen  Fallen  bestehenden  intensiven 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Nierengegend  etc.  will  ich  mich  aus  Riick- 
sicht  auf  die  mir  zugemessene  Zeit  nicht  weiter  einlassen. 

Allgemein  Ubereinstimmend  ist  man  wohl  der  Ansicht,  dass 
Nephritische  noch  langere  Zeit  in  Beziehung  auf  Korperbewegung 
und  Diat  schonend  zu  behandeln  sind  und  zwar  auch  wenn  das 
Eiweiss  bereits  verschwunden  ist;  der  Abgang  von  Formbestand- 
theilen  auch  spater  noch  und  die  Erfahrung,  dass  Nephritis  be- 
stehen  kann,  ohne  Eiweiss  im  Urin,  fordert  zur  Schonung  auf. 
Nach  meinen  Erfahrungen  bleibt,  wie  schon  bemerkt,  hauptsachlich 
nach  Scharlach  auf  Jahre  hinaus  in  manchen  Fallen  ein  gewisser 
Reizzustand  des  Nierengewebes  zurOck,  der  z.  B.  sich  kundgiebt 
in  einem  plotzlichen  Auftreten  von  Eiweiss  bei  Anlass  irgend  einer 
leichten  febrilen  Erkrankung. 
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Und  nun  zum  Schluss  noch  eine  Frage  yon  hygienischer 
Bedentung.  1st  eine  Schaxlaclmephritis  noch  gef ahrlidi  fur  seine 
Umgebungy  und  wenn  ja,  wie  lange?  Ist  femer  der  Urin,  der  ja 
nach  den  heutigen  Anschauungen  den  Infectionsstoff  (Strepto- 
kokken?)  enihalt^  nicht  auch  inficirend?  Neumann  macht  auf  die 
Wichtigkeit  der  Desinfection  des  bakterienhaltigen  Urins  aufmerk- 
sam,  wobei  nicht  zu  vergessen  sei^  dass  die  Bakteriurie  zuweilen 
selbst  Monate  lang  andauert. 


Disoussion. 

Herr  Unger-Wien:  Die  sehr  lehrreichen  Ausf^rungen  der  beiden 
Herren  Beferenten  geben  mir  Gelegenheit,  gleichfalls  einen  Meinen 
Beitrag  zu  der  yorliegenden  Frage  zu  liefem  und  fiber  einige  Beob- 
achtungen  yon  Nierenerkrankungen  zu  berichten,  die  im  Anschlusse  und 
nacb  Ablauf  yon  Yaricellen  aufgetreten  waren. 

Seit  den  ersten  Mittheilungen  Henoch's  fiber  diesen  Gegenstand 
im  Jahre  1884,  die  sehr  bald  mehrfache  Bestfttigung  fanden  (Hoff- 
mann, Wichmann,  HOgyes  u.  A.),  habe  ich  in  alien  mir  seither  zur 
Beobachtung  gelangten  Fftllen  yon  i  Yaricellen  auf  das  Eintreten  dieser 
Complication  besonders  geachtet,  und  ich  yerfOge  heute  fiber  7  FSUe, 
in  denen  die  klinischen  Erscheinungen  der  auf  Yaricellen  folgenden 
Nierenerkrankung  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprftgt  waren.  Was 
zun&chst  den  Zeitpunkt  anbelangt,  in  welchem  die  Nephritis  zuerst  in 
die  Erscheinung  tritt,  so  schwankte  derselbe  in  meinen  Fftllen  yom  6. 
bis  zum  12.  Tage  und  zwar  wurde  der  Eintritt  der  Erkrankung  einmal 
am  6.,  dreimal  am  8.,  zweimal  am  9.  und  einmal  am  12.  Tage  nach 
Ablauf  des  letzten  Nachschubes  der  Yaricellen -Eruption  beobachtet.  Die 
betrefTenden  Kinder  standen  im  Alter  yon  1%  bis  zu  4  Jahren,  waren 
sftmmtHch  mit  Erfolg  geimpft  und  in  gutem  Emfthrungszustande,  mit 
Ausnahme  eines  yier  Jahre  alten  Enaben,  der  eben  eine  croupSse  Pneu- 
monic fiberstanden  und  yon  derselben  kaum  genesen,  yon  Yaricellen 
be&Uen  worden  war. 

Der  Yerlauf  der  Yaricellen  in  den  genannten  FiUlen  bot  yon  dem 
Gew5holichen  nichts  Abweichendes  dar.  Unter  ganz  mftssigem  Fieber 
und  ohne  besondere  St5rung  des  AUgemeinbefindens  traten  die  charak- 
teristischen,  wasserhellen  Bl&schen  auf  rothem  Grande  in  einzelnen 
Nachschfiben  auf,  trockneten  rasch  ein  und  fielen  ab.  Die  wichtigsten 
Yerftnderungen,  die  nunmehr  nach  Ablauf  des  Exanthems  den  Eintritt 
der  Nierenaffection  anzeigten^  betrafen  den  Harn.  Eine  fortlaufende 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  desselben^  die  in  jedem 
Falle  noch  wfthrend  des  Bestehens  der  Blftschen- Eruption  begonnen  und 
nach  deren  Abfall  zum  wenigsten  noch  14 — 18  Tage  lang  regelmHssig 
fortgefahrt  wurde,  lieferte  je  nach  der  Art  der  Falle  yerschiedene  Er- 
gebnisse,   die   sich  im  Allgemeinen   dahin   zusammenfassen   lassen,    dass 
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gradnelle  Unterschiede  in  der  Anwesenheit,  Mange  und  B^- 
schaffenheit  der  abnormen  Formbestandtheile  des  Hams,  80- 
wie  im  Verbalten  der  Albnminnrie  zn  erkennen  waren,  die  dem 
jeweiligen  Grade  und  der  Schwere  der  I^ierenerkrankung  in  den  ein- 
zelnen  F&Uen  entspraoben. 

Icb  will  Ibre  Zeit,  meine  Herren,  mit  der  Anfeftblnng  des  casu- 
istiscben  Materials  nicbt  zu  sebr  in  Anspracb  nebmen  und  babe  daber 
das  Letztere  in  3  Gmppen  zusammengestellt^  deren  kliniscbe  Merkmale, 
ganz  kurz  zusammenge&sst,  sicb  wie  folgt  verbielten: 

1.  In  die  erste  Gruppe  geb5ren  zwei  Falle  (zwei  Gescbwister  im 
Alter  Ton  1%  und  3  Jabren).  Die  Hammenge  wsr  nicbt  yermindert, 
der  Ham  selbst  beinabe  klar,  eine  scbleimige  Wolke  nacb  einiger  Zeit 
abscbeidend.  In  dieser  fanden  sicb  gequollene,  getrubte,  zum  Tbeil 
degenerirte  Epitbelien  der  Hamcan&lcben  in  reicblicber  Menge,  blasse, 
bomogene,  scblaucbartige  Gebilde  (sog.  CyUndroide),  die  am  3.  Tage  nur 
mebr  vereinzelt  anzutreffen  waren,  ausserdem  spftrlicbe,  zellige  Elemente, 
den  Leubocytben  vergleicbbar.  Albuminuric  bios  spurweisc  am  2.  Tage. 
Am  4.  Tage  keine  Wolke  mebr.  Eeine  AUgemeinstOrungen,  Tempe- 
raturerb5bung  kaum  einige  Zebntelgrade  ^berscbreitend. 

2.  Die  zweite  Gruppe  umfesst  4  Fftlle  (zwei  Gescbwister  im  Alter 
von  2  und  S'/g  Jabren,  ein  272  und  3  Jabre  altes  Kind).  Hier  waren 
die  Erscbeinungen  emster.  Es  traten  mftssige  Fieber  (38® — 38,5®  C), 
leicbte  Unrube  und  Yerstimmung,  sowie  einzelne  gastriscbe  Bescbwerden 
(Appetitlosigkeit,  Leibscbmerzen,  Durcbfall)  auf.  Der  Ham  war  triibe, 
concentrirt,  in  seiner  Menge  vermindert  (etwa  300  Gem.  in  24  Stunden), 
und  scbied  ein  reicblicbes,  scbmutziggraues  und  etwas  gelblicbes  Sedi- 
meni  ab,  in  welcbem  degenerirte  Epitbelien  und  Detritus  in  grosser 
Menge,  zablreicbe  byalme  und  granulirte  Cylinder,  ausserdem  weisse 
und  vereinzelt  aucb  rotbe  Blutzellen  zu  seben  waren.  Deutlicber  Ei- 
weissgebalt.  Die  Erscbeinungen  gingen  bald  zur&ck.  Am  4.,  5.  und  6. 
Tage  anfUnglicb  langsame,  sp&ter  rascbe  Steigerang  der  Hamsecretion, 
Yerminderung  des  Sedimentes  und  der  Formbestandtbeile,  scbwankendes 
Verbalten  der  Albuminuric  in  der  Art,  dass  in  einzelnen  Tagesproben 
gar  keiner,  in  anderen  wieder  deutlicber  Eiweissgebalt  nacbgewiesen 
werden  konnte.  Am  8.,  10.,  12.  Tage  war  die  StOrung  vorftber.  Oedeme 
traten  nicbt  auf.  Die  Kinder  erbolten  sicb  bald.  Die  Bebandlung  be- 
stand  in  blosser  Milcbdi&i     Diuretica  wurden  nicbt  gegeben. 

3.  In  dem  letzten  meiner  Fftlle  endlicb  —  er  betraf  den  eingangs- 
erwftbnten,  4  Jabre  alten  Knaben  —  war  die  Nierenaffection  am 
emstesten.  Hobes  Fieber  bis  zu  39,5®  C.,  sebr  sparsamer,  blutig  ge- 
fllrbter  Ham,  der  ein  scbmutzigrotbes,  gallenftbnlicbes  Sediment  abscbied, 
markirten  den  Eintritt  derselben.  Sebr  beirftcbtlicber  Eiweissgebalt. 
Das  Hamsediment  entbielt  massenbaft  rotbe  Blutzellen,  sowie  die  sub  2 
angeftlbrten  Formbestandtbeile  in  grosser  Anzabl,  namentlicb  kOmige, 
mit  Epitbelien  und  Blutzellen  bedeckte  Cylinder,  die  alle  in  eine 
scbleimig-faserige,  von  reicblicben  Hamsftureloystallen  durcbsetzte  Masse 
eingebettet  erscbienen.     Es   bestanden  Nierenscbmerzen,   Scbmerzen   bei 
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der  EnUeemng  des  Hams,  Oedeme  im  Gesicht,  Endcheln  und  den 
HandrtLcken,  Erbrechen  und  DyspnSe.  Der  Ansgang  war  indessen  auch 
in  diesem  Falle  ein  gtlnstiger,  wenngleich  eine  protrahirte  Beconvalescenz 
die  endliche  Genesnng  des  herabgekommenen  nnd  sehr  an&misch  ge- 
wordenen  Enaben  auf  mehrere  Wochen  binaus  verz^gerie. 

Was  nun  die  Art  der  Nierenaffeciion  im  G^folge  der  Varicellen 
anbelangt,  so  m^bte  icb  meiner  pers0nlicben  Meinung  dabin  Ausdrack 
geben,  dass  icb  diese  Affection  vom  kliniscben  Standponkte  aus  und  in 
Analogic  mit  Obnlicben  Affeclionen  an  den  Scbleimb&uten  bei  anderen 
Exantbemen  als  eine  katarrbaliscbe  Nepbritis,  als  einen  desqua- 
mativen  Harncanttlcben-Eatarrb  au&ufassen  geneigt  bin.  Es 
sprecben  daf&r  zunlU^bst  die  Ergebnisse  der  Barnuntersucbung,  die  in 
ilberwiegender  Menge  desquamirte  und  die  verscbiedensten  Stadien  der 
Degeneration  darbietende  Epitbelien  aus  den  Nierencan&lcben  aufwiesen, 
sodann  die  geringeren  Allgemeinst5rungen ,  das  mftssige  Fieber  und  der 
giinstige  Verlauf.  Diese  katarrbaliscbe  Nepbritis,  die  wobl  unter  dem 
Einflusse  einer  specifiscben  Beizung  des  Varicellen -Contagiums  zu  Stande 
kommt,  kann  sicb  jedocb  aucb,  wie  der  letzterw&bnte  meiner  FftUe,  so- 
wie  ein  Fall  Henocb'S;  Wicbmann's  und  HSgyes'  lebren,  zu  einer 
parencbjmat5sen  steigem,  und  zwar  scbeinen  vorausgegangene  Krank- 
beiten,  namentlicb  ein  gesunkener  Ern&brungszustand  das  Auftreten 
dieser  letzteren  zu  begdnstigen. 

Zum  Scblusse  m5cbte  icb  mir  erlauben,  die  Herren  Collegen  auf- 
zuiordem^  in  jedem  einzelnen,  nocb  so  milde  verlaufenden  Falle  von 
Varicellen  eine  cbemiscbe  und  mikroskopiscbe  Untersucbung  des  Hams 
vorzunebmen  und  l&ngere  Zeit  bindurcb  fortzusetzen.  Es  wird  sicb 
Ibnen  alsdann^  ebenso  wie  mir,  ergeben,  dass  die  in  Bede  stebende 
Nierenaffection  nacb  Varicellen  durcbaus  nicbt  so  selten  aufzutreten 
pflegt,  wie  man  gew^bnlicb  anzunebmen  geneigt  ist. 

Herr  Lorey -Frankfort  a.  M.  macbt  auf  die  gtostige  Wirkung  des  Er- 
gotin  bei  sebr  scbwerer  Scbarlacb- Nepbritis  mit  Haematurie  aufinerksam. 

Herr  Pott -Halle  fragt  an,  wie  sicb  das  spedfiscbe  Gewicbt  des  Urins 
bei  den  Nepbritiden  verbalten  babe.  Die  Feststellung  des  specifiscben 
Gewicbtes  ist  ftlr  die  Diagnose  der  Nepbritis  ebenso  wicbtig,  wie  die 
cbemiscbe  und  mikroskopiscbe  Untersucbung  des  Urins. 

Herr  H  a  p  p  e  -  Hamburg :  Das  Natr.  salicyl.  soil  die  Albuminurie  vermeiden 
nacb  Mittbeilung  des  Herm  Vortragenden.  Es  ist  mir  interessant,  dies 
vielleicbt  bestStigen  zu  kOnnen,  da  icb  das  Mittel  in  consequenter  Weise 
bis  zum  Verscbwinden  der  geringsten  Abend -Exacerbation  angewendet 
babe,  allerdings  neben  consequent  festgesetzten  Badem  von  25 — 27 ®B., 
anfangs  bis  zu  vier  B&dem  tSglicb^  zwei  bis  zur  vQlligen  Abscbuppung, 
aucb  in  dem  Sinne  als  Antisepticum.  Bei  einer  Erkrankung  you  f£lnf 
Scbwestem  an  Scarlatina^  davon  eine  mit  boben  Kollaps-Erscbeinungen 
erkrankte^  wesbalb  das  Natr.  salicyl.  nicbt  gewagt  wurde,  tlbertraf  der 
Liweissgebalt  des  Urins  die  anderen  yier  Falle  um  das  5—6  facbe. 
Man  kann  allerdings  dagegen  einwenden  ^  dass  die  scbweren  Erkrankungen 
auch  eine  st&rkere  Nepbritis  nacb  sicb  gezogen  baben.     Wie  binge  ver- 
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steckt  sich  das  Contagium  des  Scharlacb  erh&lt,  beweist  in  diesen  Fldlen, 
dass  nacb  grundlicbster  Desiiifection  des  Hauses  und  der  Kleidungsstticke 
dennoch  nach  52  Tagen  sicb  ein  femerer  Scbarlachfall  einsteUte. 

Herr  Thomas-Freiburj?  i.  B.:  Man  soU  Ergotin  nnr  mit  Spiritus  und 
Glycerin  zusammen  subcutan  geben;  erst  dann  ist  man  der  Wirkong 
sicher.  Varicellen  nepbritis  ist  eine  sicber  sebr  seltene^  Darmkatarrb- 
nepbritis  der  S&uglinge  eine  nicbt  b&nfige  Erscbeinung. 

Herr  Rebn  -Frankfurt  a.  M.  bat  Nepbritis  nie  nacb  der  vierten  Wocbe 
entsteben  seben.  Den  Einflass  von  £rk&ltung  aof  die  Entwicklnng  der 
Nepbritis  innerbaJb  der  ersten  Wocben  glaubt  Rebn  vOllig  lengnen  zu 
sollen.  Neben  dem  epidemisccben  Cbarakter  scbien  ibm  die  Constitation 
von  bemerkenswertbem  Einfluss  (Kinder  mit  Neigung  zu  Drttsebyper- 
plasien).  Cbroniscbe  Nepbritis  nacb  Scbarlacb  mit  t($dtlicbem  Ausgang 
bat  Rebn  aucb  nicbt  selten  geseben.  Zur  Bebandlung  bemerkt  Rebn, 
dass  er  sicb  bei  der  acuten  und  subacuten  Form  der  Erkrankung  aller 
Medication  entbalte,  mit  Darreicbung  koblensaurer  Wftsser,  der  An- 
wendung  von  Priessnitz'scben  Einwicklungen  —  besonders  5rtlicben 
tiber  die  Nieren- Region  —  dem  Gebraucb  von  verdtinnter  Milcb  be- 
gnuge  imd  sicb  dabei  am  besten  befinde.  Bei  der  Anwendung  von 
Natr.  salicyl  bei  acuter  Nepbritis  bat  Rebn  in  einem  derartigen  Fall 
wiederbolt  erbeblicbe  Verst&rkung  der  Nierenblutung  geseben. 

Nacb  Morbillen  bat  Rebn  nie  Nepbritis  beobacbtet  —  nacb  Vari- 
cellen einen  Fall. 

Herr  Tbo  mas -Freiburg  i.  B.  kennt  einen  Fall  von  entscbiedener  Er- 
kaltungsnepbiitis  nacb  Scbarlacb,  mindestens  muss  die  gr($sste  Wabr- 
scbeinlicbkeit  ftbr  obige  Genese  in  diesem  Falle  angenommen  werden. 
Heisse  Bftder  soil  man  nicbt  bei  Fieber  und  bocbgesteigerter  Pulsfrequenz 
anwenden,  Pilocarpin  kann  bei  gebOriger  Yorsicht  subcutan  empfoblen 
werden. 

HerrScbwecbten-  Berlin :  Die  Nepbritiden  nacb  Varicellen  verlaufen 
baufig  obne  weitere  kliniscbe  Symptome,  als  eben  Albuminurie,  die  in 
einigen  Tagen  vortlbergebt,  es  gebOrt  desbalb  tftglicbe  Untersucbung  des 
Urins  dazu^  um  sie  zu  entdecken.  Die  ErklQtung  kann  docb  wobl  nicbt 
als  Ursacbe  aucb  der  Scbarlacbnepbritis  vOllig  ausgescblossen  werden. 
Das  Pilocarpin  kann  nicbt  unbedingt  gelobt  werden,  weil  Scbwecbten 
danach  Eollapse  selbst  bei  vorsicbtiger  Dosirung  geseben  bat. 

Herr  von  Duscb- Heidelberg:  Nepbritis  nacb  Rubeola  wurde  bis- 
ber  nicbt  erwSlint;  icb  babe  in  einer  Rubeol- Epidemic  Nepbritis  ganz 
in  derselben  Weise  wie  nacb  Scbarlacb  oder  Mobillen  geseben.  Erkal- 
tongen,  namentlicb  Durcbn^sungen  fiibren  aucb  bei  gesunden  Eindern 
zuweilen  Nepbritis  berbei,  um  so  mebr  bei  Eindern ,  welcbe  Scarlatina 
tlberstanden  baben,  wonacb  docb,  wie  Prof.  Hagenbacb  mit  Recbt 
bervorgeboben  bat,  eine  Neigung  der  Erkrankung  der  Niere  zur&ckbleibt. 

Herr  von  Jakscb-Graz:  Der  Redner  bat  bei  Varicellen  wiederbolt 
kein  Albumen  im  Ham  gefunden,  desgleicben  feblte  Albuminurie  bei 
Fallen,  welcbe  an  acutem  Darmkatarrb  litten;  er  betont  weiter,  dass 
wiederbolt  aucb  bei  scbweren  Pneumonien  Albuminurie  feblte.    Weiterbin 
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geht  er  auf  die  von  Prof.  Pott  gegebeoe  Anfrage  fiber  die  phjsikalische 
Untersuchnng  des  Hams  ein  und  theilt  seine  diesbezfiglichen  Unter- 
snchnngen  mit.  Znin  Schluss  macht  er  noobmals  anf  die  gunstigen 
Erfolge  resp.  gOnstige  Wirkong  des  salicylsaaren  Natrons  bei  Scharlach 
aafinerksam. 

Herr  Hagen  bach -Basel  erlftntert  anf  Wnnsch  den  von  ibm  er- 
w&hnten  Ph^nix  4  air  cbaud  noch  etwas  nfther  an  einer  Abbildung. 
Gegentlber  Herm  Behn  bemerkt  er,  dass  aos  seinem  Beferat  hervoi^ehe, 
dass  er  F&lle  von  chronischer  Albmninurie  nach  Scharlach  nicht  selten  beob- 
achtet  babe,  namentlich  erhOhte  Ynlnerabilit&t  der  Nierem,  die  sich 
kundgiebt  dnrch  vermehrte  Eiweissausscheidung  bei  Anlass  eines  be- 
liebigen  Unwohlseins,  doch  nnr  einen  tddtlich  yerlaufenen  Fall.  Referent 
hatte  gewunscht,  dass  durch  die  Discussion  noch  die  Fragen  beant- 
wortet  w&ren,  ob  Scharlachnephritiker  noch  inficirend  wirkten  und  dann 
hatte  er  geme  z.  B  von  einem  Findelhausarzt  vemonunen,  in  wie  weit 
die  Angaben  von  Ej  el  lb  erg  tlber  die  grosse  H&ufigkeit  von  Nephritis 
nach  acutem  und  chronischem  Darmkatarrh  kleiner  Kinder  auch  ander- 
w&rts  sich  best&tigen. 


Ueber  die  Behandlnng  der  Diphtherie  mittelst  EinblaseH 
yon  Znckerstanb. 

Herr  Lorey- Frankfurt  a.  M. 

Die  grosse  Zahl  der  Todesfalle  an  Diphtherie,  von  Jahr  zu 
Jahr  zunehmend,  das  Fehlen  einer  sicheren  Therapie  gegen  diese 
morderische  Erankheit,  lassen  es  gerechtfertigt  erscheinen,  Ober 
ein  Eurverfahren  zu  berichtigen,  welches  jederzeit  leicht  anwend- 
bar,  mit  keinem  Nachtheil  f&r  den  Organismus  verbunden  isi 
Heine  nun  seit  %  Jahren  gesammelten,  ziemlich  zahlreichen  Be- 
obachtungen  erlauben  mir  den  Ausspruch,  dass  mit  demselben, 
wenn  regelmassig  durchgefClhrt,  Qberraschend  gute  Resultate  erzielt 
werden. 

In  Betreff  des  Wesens  der  Diphtherie  wird  jetzt  wohl  allgemein 
angenommen,  dass  der  Erankheitserreger  von  Aussen  in  den 
Organismus  eindringt  Die  Untersuchungen  von  Elebs  und 
Loffler  haben  uns  das  Yorhandensein  eines  der  Diphtherie  eigen- 
thfimlichen  Bacillus  wahrscheinlich  gemacht,  wenn  es  auch  nach 
dem  Berichte  von  Hofmann  noch  nicht  moglich  gewesen,  con- 
stante  Unterschiede  zwischen  virulenten  und  nicht  virulenten  Culturen 
aufzufinden. 

Ortel  beschreibt  in  seinem  neuesten  klassischen  Werke  den 
Diphtherie -Bacillus     als     stabchen-    und    kettenbildende     Coccen. 
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Dieselben  erregen  anf  der  Schleimhaut  eigenthamliche  EntzUndungs- 
erscheinungen  mit  reichlicher  Ausscheidung  von  Leucocythen^  als 
Reaction  gegen  die  Eindringlinge.  Die  Spaltpilze  gelangen  in 
diese  Zellen,  zersetzen  die  Eiweisskorper  der  Letzteren.  Die  Pro- 
ducte  dieses  Zerfalles  sind  die  Ptomaine.  In  dem  Entstehen  der 
letzteren  haben  wir  die  deletare  Wirkung  der  Diphtherie  zu 
such  en. 

In  Betreff  der  Behandlnng  der  Erkrankten  wird  jetzt  von  den 
meisten  Aerzten  nach  der  Yon  Ortel  bereits  vor  Jahren  angegebenen 
Richtschnur  verfahren.  Dieselbe  lautet  in  kurzenWorten:  ^^Massen- 
hafte  gewaltsame  Ablosung  der  Psendomembranen,  Aetzungen  sind 
nntzlos  und  gefahrlich.  Es  ist  zu  erstreben^  die  durch  die  Diph- 
therie  bedingte  entzilndliche  Reaction  der  Schleimhaut  nicht  zu  be- 
kampfen,  sondem  in  energischer  Weise  zu  rascher  und  ausgiebiger 
Eiterproduction  anzuregen/' 

Bekaimtlich  gelten  in  diesem  Sinne  wirkend  hauptsachlich 
Papaiotin  und  Aqua  calcis.  Nachstdem  sind  desinficirende  Mittel 
mit  der  erkrankten  Schleimhaut  in  Bertlhrung  zu  bringen  und  so 
die  Weiterverbreitung  zu  bekampfen. 

Zur  Erfallung  beider  Aufgaben  der  Behandlung  habe 
ich  gefunden,  dass  durch  haufiges  Einblasen  yon  feinst- 
yertheiltem  Zucker,  den  sog.  Zuckerstaub  des  Pharma- 
copoe,  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  ganz  ausserordent- 
lich  gttnstige  Wirkung  erzielt  wird. 

Das  Verfahren  selbst  ist  hochst  einfach,  am  Besten  mittelst 
eines  kleinen  Apparates  auszufQhren,  der  aus  einer  Glasrohre  mit 
Fenster  zur  Aufnahme  des  Pulvers^  und  Gummiballon  mit  Schlauch 
zusammengesetzt  wird.  Die  GlasrShre  ist  natilrlich  nach  jedes- 
maligem  Gebrauche  zu  reinigen  und  zu  desinficiren.  Der  Zucker- 
staub wird  mSglichst  reichlich  und  oft,  je  nach  der  Starke  der 
Erkrankung  fiber  die  Mandeln,  die  Rachenwand  und  in  die  hintere 
Nasenhohle  geblasen.  Bei  Ergriffensein  des  Eehlkopfes  auch  fiber 
den  Eingang  des  letzteren.  Nach  der  Tracheotomie,  besonders 
wenn  die  Expectoration  stockt,  durch  die  Canfile  in  die  Trachea. 

Ich  habe  nunmehr  fiber  80  Beobachtungen  genau  aufgezeichnet 
und  zusammengestellt.  Die  beobachteten  und  behandelten  Falle 
umfassen  alle  Perioden  des  Eindesalters  Yom  ersten  Lebensjahre 
an,  femer  einige  Erwachsene,  besonders  Angehorige  der  erkrankten 
Kinder.  Ebenso  sind  alle  Formen  und  (jrade  der  Diphtheric  bei 
dieser  Zusammenstellung  yertreten. 
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Wenn  ich  hier  nattlrlich  keine  ausftlhrliche  Casuistik  vor- 
trageu  kann,  so  sei  wenigstens  in  kurzen  Ziigen  das  Ergebniss 
derselben  mitgetheilt: 

1.  Die  Dauer  und  Ausdehnung  des  diphtheritischen  Beleges 
wird  wesentlich  abgekttrzt,  damit  die  Gefahr  der  Allgemein- 
crkrankung  des  Organismus  vermindert.  Besonders  liess  sich  dies 
erkennen  bei  Fallen,  welche  frisch  erkrankt  zur  Behandlung  kamen. 

2.  Der  haufig  Yorhandene  faulige  Geruch  schwindet  meist  nach 
ein-  oder  mehrmaligem  Einblasen  des  Zuckerstaubes. 

3.  Die  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  erscheint 
frischer  und  belebter.  Die  Membranen  heben  sich  ab,  werden 
locker,  rahmartig.  Es  entwickelt  sich  eine  reichliche  schleimige 
Absonderung. 

4.  In  manchen  Fallen,  bei  welchen  bereits  Zeichen  von  Er- 
griffensein  des  Kehlkopfes  vorhanden  waren,  wurde  der  Husten  nach 
jedesmaligem  Einblasen  von  Zuckerstaub  fiber  den  Kehlkopf  lockerer, 
und  die  beunruhigenden  Erscheinungen  gingen  aUmahlich  zurUck. 

Die  gtlnstige  Wirkung  des  Zuckers  auf  schlechte  Granulationen 
ist  schon  sehr  lange  bekannt.  In  den  letzten  Jahren  ist  derselbe 
wieder  auf  verschiedenen  Eliniken  beim  Verband  verwendet  worden. 

Zuckerstaub  wirkt  speciell  im  Pharynx  auf  die  entztlndete 
Schleimhaut  wohlthatig  und  schmerzstillend.  Dadurch,  dass  noch 
so  reichliche  Anwendung  desselben  mit  keinem  Nachtheil  fibr  den 
Organismus  verbunden,  verdient  er  entschieden  Vorrang  vor  vielen 
zur  ortlichen  Desinfection  bei  Diphtheric  empfohlenen  und  verwen- 
deten  Mitteln. 

Durch  Eindringen  der  feinsten  Zuckerstaubpartikelchen  in  die 
Schleimhautfalten  wird  behufs  Auflosung  derselben  ein  Saftestrom 
nach  der  Oberflache  erzielt,  dem  wir  gewiss  das  Vermogen  zutrauen 
dtirfen,  nicht  zu  tief  eingedrungene  feindliche  Organismen  an  die 
Oberflache  zu  befordem.  Ob  dieselben  durch  die  concentrirte 
Zuckerlosung  unschadlich  gemacht  werden,  oder  ob  in  solcher  dem 
Diphtheric- Bacillus  feindliche  Organismen  sich  entwickeln,  wie 
Prof.  Weigert  geneigt  ist,  anzunehmen,  bedarf  weiterer  Unter- 
suchung  von  Fachmannem. 

Ein  femerer  Vorzug  der  Zuckereinblasungen  von  einfachen  des- 
inncirenden  Ausspiilungen  mit  Aqua  caliis  etc.  beruht  in  der  langer 
andauemden,  und  dadurch  mehr  in  die  oberen  Gewebschichten  ein- 
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dringenden  Wirkung  des  Zuckerstaubes.  Haufige  nachtragliche  Aus- 
spiilungen  der  Rachenhdhle  sind  natUrlich  aach  wQiischenswerth^ 
am  Beaten  mit  schwacher  Eochsalzlosung,  schou  um  den  reichlich 
im  Pharynx  sich  ansammelnden  Schleim  und  die  losgelosten  Mem- 
branen  zu  entfemen.  Jedoch  schadet  auch  das  Yerschlucken  der 
letzteren  nichts,  indem  bekanntlich  diphtheritische  Erkrankung  der 
Magenschleimhaut  zu  den  grossten  Seltenbeiten  gehSrt. 

Dass  danebeu  die  AUgemeinbebandlung  des  Erkrankten  nach 
den  bekannten  Grundsatzen  zu  leiten  ist,  yersteht  sich  von  selbst. 
Von  Medicamenten  wende  ich  mit  Vorliebe  Apomorphin,  0,05  bis 
0,1  aof  120  Mixtur  an,  besonders  wenn  sich  die  ersten  Zeichen  von 
Ergriffensein  des  Eehlkopfes  bemerkbar  machen.  Nach  Ablauf  des 
acuten  Stadiums  der  Erkrankung  ist  es  meist  zweckmassig  ein 
leicht  verdauliches  Stahlpraparat  (Tinctura  ferri  chlorati  cum 
Glycerin  aa.)  langere  Zeit  uehmen  zu  lassea. 

Zum  Schlusse  will  ich  noch  der  Falle  gedenken,  welche  im 
Spitale  an  Sepsis  oder  Pneumonie  in  Folge  Yon  Diphtheric  ge- 
storben  sind.  Bei  einer  Anzahl  derselben  wurde  wahrend  des 
Erankheitsverlaufes  ausgedehnte  Ulceration  in  Pharynx  mit  starkem 
Belege  und  Foetor  notirt.  Die  von  Prof.  Weigert  oder  seinem 
Assistenten  ausgefUhrten  Sectionen  ergabeu  bei  diesen  Eindem  eine 
auffallend  Yorgeschrittene  tieilung  der  ortlichen  Erkrankung,  im 
Vergleiche  Yun  nicht  mit  Zuckereinblasungen  behandelten  Fallen. 

Fori^esetzt  habe  ich  Gelegenheit,  diese  auffallend  gtlnstige 
Wirkung  der  Zuckerbehandlung  bei  Diphtheritis  zu  beobachten. 
Ich  habe  den  sicheren  Eindruck  gewonnen,  dass  leichtere  Falle 
eine  bedeutend  kflrzere  Heilungsdauer  bei  Anwendung  derselben 
erfordem,  manche  im  Beginne  recht  schwer  erscheinende  Erkrankung 
bei  sofortiger  ausgiebiger  DurchfOhrung  der  Zuckereinblasungen 
einen  raschen,  gOnstigen  Verlauf  genommen. 

Diese  Erfolge,  Yerbunden  mit  dem  leichten  und  unbedenklichen 
HeilYcrfahren  berechtigen  gewiss,  die  Zuckereinblasungen  zu  em- 
pfehlen:  nicht  als  Specificum,  sondem  als  ein  Mittel,  welches  wie 
kaum  ein  Anderes  geeignet  ist,  die  Yon  Ortel  fflr  die  Behandlung 
der  Diphtheric  gestellte  Aufgabe  zu  erfUllen. 
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.Veber  Diphtheritis-Behandlong   mit  der   sogenannteii 

Waehsmnth'seheii  Methode  nach  den  im  Einderhospital 

zu  LObeck  gesammelten  Erfahmngen. 

Herr  Fauli-Ldbeck. 

Ftlr  eine  Diphtfaeritis-Heilmethode  ist  heutzntage  gewiss  keine 
besondere  Empfehlung  mehr  die  Mittheilung,  dass  bei  Anwendung 
derselben  kein  oder  fast  kein  Todesfall  Yorgekommen  sei,  dass  sie 
ausnahmslos  die  Tracheotomie  iiberfliissig  mache,  indem  selbst  in 
den  extremsten  Fallen  sofortige  Besserung  und  sichere  Heilung 
eintrete;  im  Gegentheil  wirkt  eine  solche  Anpreisung  eher  ab- 
schreckend,  denn  es  drangt  sich  sofort  der  Gedanke  auf,  dass 
wieder  einmal  die  bei  einer  leichten  Epidemie  gesammelten  giin- 
stigen  Erfahmngen  den  Autor  bewogen,  das  hierbei  angewandte 
Mittel  als  Panacee  gegen  Diphtheritis  hinzustellen.  Nicht  ermuthi- 
gender  ist  es  femer,  wenn  zugleich  bei  der  Definition  des  Begriffes 
^Diphtheritis^  alien  Emstes  6  Stadien  derselben  angenommen 
werden,  yon  denen  erst  das  yierte  nnserer  jetzigen  Anffassnng  von 
Diphtheritis  entspricht.  Eommt  schliesslich  noch  hinzn,  dass  die 
ganze  Methode  in  einer  ausserst  enthusiastischen^  sangninischen, 
dabei  aber  vollig  unwissenschaftlichen  Weise  empfohlen,  ja  ausge- 
rechnet  wird,  wie  viel  Menschenleben  bei  Anwendung  derselben  in 
den  Yorhergegangenen  Jahren  hatten  gerettet  werden  konnen,  so 
ist  damit  das  Schicksal  derselben  besiegelt,  d.  h.  nor  wenig  Aerzte 
werden  sich  dazu  entschliessen^  diese  Methode  anzuwenden  nnd  zu 
priifen. 

So  ist  es  deDn  anch  mit  der  sogenannten  Wachsmuth'schen 
Diphtheritis -Heilmethode  gegangen. 

Weil  sie  eben  alle  oben  geschilderten  Vorztlge  besitzen  wollte,  so 
war  es  natftrlich,  dass  trotz  der  seit  dem  Jahre  1882  unermttdlich  er- 
neuten  Empfehlnngen  des  Dr.  Wachsmnth  andere  Erfahnmgen 
in  Betreff  dieses  HeilYerfahrens  nicht  bekannt  geworden  sind. 

Und  doch  sind  nach  den  Resultaten,  die  wir  im  Lilbecker 
Einderhospital  seit  December  1886  gemacht  haben,  die  mit 
dieser  Methode  erzielten  Erfolge  so  gtinstige,  dass  sie  entschieden 
zu  weiterer  PrQfung  und  Anwendung  auffordem. 

Die  Methode  besteht  nun  im  Wesentlichen  aus  einer  bis  zum 
YerschYsinden   der  Membranen   fast    ununterbrochen    fortgesetzten 
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Schwitzkur  miitelst  Einschlagen  des  ganzen  ESrpers  der  Kinder  in 
Priessnitz'sche  Umschlage;  nnd  zwar  folgendermassen:  Znnachst 
bleibt  eine  solche  YoUeinpackung  3  Stonden  liegen;  dann  werden 
die  Kinder^  nach  raschem  Abreiben  mit  ktlhlem  Wasser,  in  eine 
woUene  Decke  1  Stunde  lang  gehalU;  in  der  fQnften  and  sechsten 
Stunde  werden  sodann,  je  nach  der  Eorpertemperatur,  viertel-  oder 
halbstfindliche,  nor  Yom  Hals  bis  an  die  Htlften  reichende  Priess- 
nitz'sche Umschlage  tLber  Brost  nnd  Leib  gemacht.  Dieser  sechs- 
stQndliche  Tnmus  wird  noch  zweimal  wiederholt,  so  dass  das 
Kind  Yon  Morgens  6  Uhr  bis  Nachts  12  Uhr  fortwahrend  im 
Schweisse  liegt,  za  dessen  reichlicherer  Hervorbringong  in  der 
ersten  and  zweiten  Stonde  Fliederthee  gereicht  wird.  Yon  12  Uhr 
Nachts  bis  6  Uhr  Morgens  hat  das  Kind  ySlIige  Rahe,  nar  ein 
kleiner  Priessnitz'scher  Halsamschlag  wird  angelegt.  Innerlich 
erhalten  die  Patienten  Eali  chloricom  in  2procentiger  Losong;  die 
alteren  gargeki  damit.  Yon  grosser  Wichtigkeit  ist  aach,  dass 
anf  gate  Yentilation  des  Saales  geachtet  wird;  wo  letztere  fehlt^ 
empfiehlt  sich  Sfterer  Zimmerwechsel. 

In  dem  LtLbecker  Einderhospitale  warden  nun  vom  December 
1886  bis  September  1888  180  an  Diphteritis  erkrankte  Kinder  yer- 
pflegt;  Yon  diesen  massten  58  gleich  bei  der  Aafnahme  tracheo- 
tomirt  werden.  Yon.  den  somit  yerbleibenden  122  Kindern  warden 
110  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  behandelt,  wobei  nur  je 
nach  dem  Fall  die  Art  der  Einpackangen  modificirt  warde;  so 
z.  6.  wandten  wir  bei  den  bereits  mit  Larynx  Affection  Aufge- 
nommenen  meist  nur  die  grossen  Einpackungen,  und  zwar  die 
ersten  zwei  Tage  ununterbrochen  an.  Die  ilbrigen  12  waren  ent- 
weder  Falle,  die  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Auiiiahme 
starben,  oder  solche,  bei  denen  die  Diphtheritis  nicht  charak- 
teristisch  genug  ausgebildet  war.  —  Es  kommen  nun  noch  von  16 
Scharlachkranken  7  ebenfalls  der  Schwitzkur  wegen  starker  Diph- 
theritis unterworfene  Kinder  hinzu.  Yon  diesen  117  Kindern  litten 
21  an  leichter,  aber  nattlrlich  doch  sicher  charakterisirter  Diph- 
theritisy  52  an  mittelschwerer  (grSssere  Belage  auf  den  Tonsillen, 
h5heres  Fieber.  jedoch  ohne  Tendenz  zu  rascher  Verbreitung  auf 
den  weichen  Oaumen  und  die  Nase),  wahrend  bei  44  schwere  Diph- 
theritis Yorhanden  war,  mit  grossen,  dicken,  sich  rasch  aus- 
breitenden,  ttbelriechenden  Belagen  auf  beiden  Tonsillen,  dem 
Zapfchen  und  weichen  Gaumen,  meist  auch  mit  Nasen-Diphtherie 
complicirt. 
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Es  ist  uns  nun  durchans  nicht  gelungen,  sammtliche  Kinder 
wiederherzastellen,  sondem  es  starben  an  Diphtheritis^)  14  Kinder, 
8  der  schweren,  6  der  mittelschweren  Form  (von  letzteren  5  nach 
Traeheotomie),  auch  mussten  9  nach  1—3  Tagen  tracheotomirt 
werden  wegen  Fortsclireitens  der  Affection  auf  den  Larynx,  aber 
die  Ldsnng  der  Membranen  erfolgte  fEist  ansnahmslos  rascher,  wie 
wir  es  bisher  bei  Kali  chloricum,  01.  Terebinth.,  Chinolin  und 
5prozentigen  Carbolsaure-Inhalationen  gewohnt  waren.  Auch  bei  der 
schweren  Form  mit  dicken,  weit  yerbreiteten  und  ilbelriechenden 
Belagen  gelang  es  oft  innerhalb  2 — 4,  meist  in  3  Tagen,  die  Mem- 
branen zum  Yerschwinden  zu  bringen,  und  recht  oft  hatten  wir 
Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  selbst  ausgedehnte  Belage  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  sich  lockerten,  so  dass  sie  sich  ohne 
Mahe  und  Lasion  wegwischen  liessen,  namentlich  wenn  die  Falle 
frisch  zur  Behandlung  kamen.  Fieber  und  Geruch  horten  meist 
schon  am  2.  Tage  auf.  Es  stiessen  sich  die  Membranen  ab  bei 
leichteren  Fallen  (21)  in  ly^  Tagen,  von  den  mittelschweren  bei 
30  in  1—2,  bei  18  in  3,  und  bei  4  in  37^-4  Tagen;  von  der 
schweren  Form  bei  31  in  2—4  und  bei  9  in  5~6  Tagen,  wahrend 
bei  4  Kindem  die  Belage  bei  dem  am  3.,  4.,  8.  und  14.  Tage  nach 
der  Aufnahme  erfolgten  Tode  noch  persistirten.  Wenn  die  Belage 
langer  als  3  Tage  haften  blieben,  dann  war  die  Neigung  der  Kinder 
zum  Schwitzen  meist  gering;  im  AUgemeinen  konnte  man  sagen, 
je  starker  die  Schweisssecretion  war,  desto  rascher  trat  die  L5sung 
der  Membranen  ein. 

Relativ  haufig  blieben,  nach  Abstossung  der  Membranen  selbst, 
mehrere  stecknadelkopfgrosse,  gelbliche  Punkte  (in  den  Lacunen 
steckende  Pfropfe)  auf  den  Tonsillen  noch  mehrere  Tage  bestehen, 
auch  trat  bei  6  Kindem  einige  Tage  nach  Beseitigung  des  Belags, 
meist  ziemlich  plotzlich  (Reinfection  durch  frische  Falle  ausge- 
schlossen)  ein  neuer  Belag  auf,  der  indessen  rasch  wieder  ver- 
schwand  und  nur  mitunter  eine  emeute  Schwitzcur  nothwendig  machte. 

Gegen  Heruntersteigen  der  Affection  in  den  Larynx  schiitzte 
die  Methode  nicht  immer,  es  kam  jedoch  nur  5  Mai  dazu  und 
mussten  von  diesen  5  Fallen  4  tracheotomirt  werden;  bei  einem 
konnte  die  Operation  umgangen  werden,  da  die  obturirenden  Mem- 
branen   ausgehustet    wurden.     Yon    8,    mit    bereits    eingetretener 


1)  Zwei   Scharlach-Todesfdlle  kommen  bier  nicht   in  Betracht,   da  bei 
diesen  nicbt  die  Dipbtheritis  Todesiirsache  war. 
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Larynx- Affection  aofgenooimenen  Eindern,  die  meist  zor  Vomahme 
der  Tracheotomie  gesandt  waren^  deren  Znstand  aber  ein  Hinaus- 
schieben  der  Operation  noch  gestattete  und  bei  denen,  im  Ver- 
trauen  anf  unserYerfahreD^  dies  angewandt  wurde^  genasen  3^  ohne 
dass  eine  Operation  nothwendig  wurde.  Hierzu  kommen  noch  2, 
an  genuinem  Croup  und  Larynx -Steqose  erkrankte  Kinder,  bei 
denen  derselbe  Erfolg  verzeichnet  werden  konnte. 

Urn  auf  die  Todesfalle  zurtLckzukommen,  so  starben  im  Oanzen 
14  Kinder,  3  bereits  einen  Tag  nach  der  Aufnahme,  also  mit 
letzteren  12,75  Procent,  ohne  dieselben  10  Procent.  Im  gleichen 
Zeitraum  starben  in  Lilbeck  tlberhaupt  Yon  769  angemeldeten 
Diphtheritis- Fallen  131,  also  15,73  Procent.  Ich  fQge  dies  nnr  der 
VoUstandigkeit  wegen  an,  ohne  hieraus  einen  Schluss  auf  den  Werth 
der  Methode  zu  ziehen,  mochte  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  naturgemass  in  einem  Kinderhospital  yiel  mehr  schwere  Falle 
confluiren,  als  man  sie  im  Durchschnitt  zu  gleicher  Zeit  in  der 
Stadt  findet  (hier  im  Hospital  von  110  Fallen  44  schwere),  was  ja 
nicht  zu  Ungunsten  dieses  Verfahrens  spricht. 

Was  nun,  ausser  der  raschen  Loslosung  der  Membranen,  ganz 
besonders  hervorzuheben  ist  und  die  Methode  werthvoll  erscheinen 
lasst^  ist  der  Umstand,  dass  trotz  der  Strapazen  des  energischen 
Schwitzens  die  Kinder  grosstentheils  gleich  nach  Aufhoren  der'Ein- 
packungen  im  Stande  waren,  aufzustehen,  und  leichte  und  mittel- 
schwere  Falle  selten  langer,  wie  6 — 8  Tage  im  Hospital  zu  bleiben 
nothig  batten,  so  dass  sie  die  Schwitzcur  nicht  sonderlich  ange- 
griffen  zu  haben  schien;  im  Gegentheil  vertrugen  die  Kinder  aus- 
nahmslos  die  ganze  Procedur  sehr  gut. 

Wenn  ich  die  in  der  Privatpraxis  behandelten  Fiille  nicht  in 
den  Kreis  meiner  Betrachtungen  gezogen  babe,  so  geschah  es  aus 
dem  Grande,  dass  hier  nicht,  wie  in  einem  Hospital,  stets  die 
Garantie  gegeben  ist  fiir  eine  genaue  und  verstandige  Ausfuhrung 
aller  Anordnungen;  im  Ganzen  aber  deckten  sich  die  Resultate  mit 
den  eben  mitgetheilten.  In  Fallen,  bei  denen  sich  die  Abstossung 
unverhaltnissmassig  verzogerte,  konnte  fast  stets  nachgewiesen  werden, 
dass  das  Kind  in  Folge  mehr  oder  weniger  unrichtiger  Ausfuhrung 
der  Einpackungen  nicht  so  zum  Schwitzen  gebracht  wurde,  wie  es 
wtoschenswerth  war.  Der  Ausfflhrung  der  Einpackungen  selbst 
stellte  man  in  der  Privatpraxis  fast  nie  Widerstand  entgegen,  im 
Gegentheil  waren  die  El  tern  sehr  geneigt,  diesem  im  Grunde  ja 
volksthiimlichen  Heilverfahren  voiles  Vertrauen  entgegen  zu  bringen. 
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Theoretisch  denkt  sich  Wachsmnth  die  Wirkung  so,  dass 
durch  das  forcirte  Schwitzen  dem  Blute  rasch  Wasser  entzogen, 
dieses  salzhaltiger,  und  dadurch  fQr  die  im  Blate  kreisenden  Bacillen 
ein  ungiinstiger  Nahrboden  geschaffen  wird,  wodurch  diese  rascher 
zn  Grande  gehen. 

So  kann  ich  nicht  un^hin,  aaszusprechen,  dass  die  oben  be- 
schriebene  Methode,  eine  werthvoUe  Bereichenmg  in  der  Diphiheritis- 
Behandlung,  zur  Anwendong  zu  empfehlen  ist,  da  neben  rascher 
LSsung  der  Membranen  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  nicht 
alterirt  wird.  Es  liegt  dies  eben  darin,  dass  keinerlei  differente^ 
den  Organismns  leicht  gef  ahrdende  Mittel  dabei  angewandt  werden, 
sondem  nur  ein  YoUig  naturgemasses. 

Ich  darf  zum  Schlusse  noch  hinzuftlgen,  dass  mehrere  meiner 
Lilbecker  CoUegen  sich  yon  den  Yorztlgen  dieser  Behandlnngsweise 
fiberzengten  und  dieselbe  jetzt  anwenden. 


Disoussion  zu  dem  Vortrag  Lorey  und  PaulL 

Herr  Biedert-Hagenan  hatte  anch  einen  Vortrag  fiber  Pulvereinbla- 
sungen  bei  Diphtheria  anmelden  wolleo,  zog  aber  vor,  seine  Bemerknngen 
an  den  Lorej'schen  Vortrag  anzuscbliessen.  Er  hat  mit  Naphthalin- 
einblasungen  Hhnliche  Erfolge  in  Bezug  auf  Erzielung  feuchter,  frischer 
Rachenschleunbaut  und  schneller  Losstossung  der  Membranen  gehabt. 
Eine  &hnUche  Durohfeuchtung,  Granulationsbef^rdemng  und  Eeinigung 
hat  er  bei  zahkeichen  Anwendungen  des  Naphthalin  auf  unreine  Slussere 
Wunden  frilher  beobachtet  und  ist  dadurch  zur  Anwendung  gekommen, 
da  seit  1^/^  Jahren  auch  bei  andem  bekannten  Aerzten  gute  Erfolge  in 
Fallen  dieser  Bacheneinblasungen  erreicht  wurden.  Ob  Naphthalin  oder 
der  durch  Geschmack  sich  empfehlende  Zucker  besser  wirken,  bittet 
Herr  Biedert  die  Herren  CoUegen  zu  versuchen.  Als  Instrument  em- 
pfiehlt  sich  der  gew($hnliche  Insectenpulverbl&ser,  dessen  Ballon  halb  mit 
Pulver  gefCQlt  wird. 

Zu  dem  Vortrag  des  Herm  Paul!  ist  zu  bemerken,  dass  die 
feuchten  Einpackungen  von  Ranch  fuss  herrCihren,  insbesondere  fCir 
Kehlkopfkroup  und  da  nach  deutlichen  Erfahrungen  des  Bedners  Idsend 
auf  die  Membranen  und  die  Stenose  wirken.  Da  aber  hierbei  viel 
Flnssigkeit  zugefUhrt  und  im  Zimmer  verdampfb  werde,  so  kann  keine 
Bluteindickung  nach  Wachsmnth,  sondem  nur  im  Gegentheil  eine 
Plethora  mit  verstarkter  Schleimhautsecretion  die  Ursache  der  guten 
Wirkung  gewesen  sein,  wahrscheinlich  auch  in  den  Pauli'schen  F&llen, 
da  die  feuchten  Einpackungen  bierzu  fCQiren  mtlssen  und  wahrscheinlich 
dort  viel  getrunken  wurde. 
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Herr  Meinert-Dresden  stimmt  Herm  Biedert  bei,  welcber  in 
der  Durchfenchtong  der  Gewebe  den  wirksamen  Factor  sieht.  Und 
zwar  glaube  er,  dass  es,  um  das  weitere  Eindringen  pathogener  Ifikro- 
organismen  za  verhflten,  im  Wesentlichen  anf  Erzeogong  eines  centri- 
fdgalen  Saftstroms  ankomme  (mag  er  sich  in  DrOsen  oder  in  peripheren 
Lymphgef&ssen  etabliren).  AUe  beliebt  gewordenen  antidiphtheritischen 
Mttel  entfalten  in  energischer  Weise  eine  derartige,  namentlioh  in  ver- 
mehrter  Speichelsecretion  zom  Ansdmck  gelangende  Wirkung;  yon  dein 
intern  gereichten  Kali  chloricnm,  Pilocarpin,  nnd  die  von  Ranch  fuss 
empfohlene  reicbe  Flflssigkeitszufohr,  von  local  applicirtem  Chinolin, 
Glycerin,  Zucker.  Mdglicbste  ErhOhang  des  Vorraths  an  Gef&ss-  nnd 
Gewebsfltissigkeit  dorch  reichliche  EinflOssnng  indifferenten  Getr&nkes 
m^chte  er  deshalb  als  nnentbebrliche  Vorbedingnng  eines  kr&ftigen 
centrifngalen  Saftstroms  in  erster  Linie  empfehlen. 

Herr  Thorn  as- Freiburg  ist  von  Tanbe- Leipzig  gebeten,  za  erklftren, 
dass  ihm  die  Znckereinblasnngen  nach  Lorej'scber  Methode  nichts  ge- 
ntltzt  h&tten. 

Das  Wachsmuth'sche  Bach  enthlQt  eine  grosse  Menge  anzaver- 
l&ssiger  Angaben. 

Herr  Happe-Hambarg  erw&hnt,  dass  Flores  Benzols  sich  ihm  als 
wirksam  erwiesen  h&tten  and  verlangt  eine  aosgiebige  Em&hrung. 

Herr  Pott -Halle  erw&hnt  zur  Behandlang  der  Diphtherie:  Die  Ein- 
tropfongen  von  Glycerin  in  die  Nase.  Eine  L^song  der  Membranen 
wird  anf  die  mildeste  und  schonendste  Weise  dadurch  erreicht. 

Herr  Lorey  erwidert  Biedert,  dass  er  gerade  auf  Pulverbl&ser  mit 
GlasrOhre  Werth  lege,  wegen  der  ausgiebigen  Desinfection  nach  der 
jedesmaligen  Einblasung. 

Dem  Einvrande  von  Thomas,  dass  er  trotz  der  Znckereinblasnngen 
auch  tlber  TodesfHUe  berichte,  ist  zu  entgegnen,  dass,  sobald  einmal 
die  Sepsis  eingetreten,  von  keiner  Behandlang  etwas  zu  erwarten  sei, 
dass  es  aber  dorch  diese  Einblasungen,  wenn  der  Fall  zeitig  zur  Be- 
handlang komme  und  dieselben  regelm&ssig  und  ausgiebig  durchgef&hrt 
wflrden,  es  gelinge,  die  Allgemeininfection  des  Organismus  zu  yerhHten, 
resp.  den  drohenden  Eintritt  einer  solchen  erfolgreich  zu  bek&mpfen. 

Herr  Pauli  weist  auf  die  eingangs  seines  Vortrages  gemachte  Verur- 
theilung  der  Art  des  Wachsmuth,  seine  Methode  in  einer  solch  tlber- 
schw&nglichen  Weise  zu  empfehlen  ^  hin,  ferner  dass  er  die  theoretischen 
ErwSlgungen  lediglich  als  Ansicht  Wachsmuth's  referirt  und  f&brt  an, 
dass  auch  in  seinen  F&llen  die  Kinder  zu  trinken  bekamen,  soviel  sie 
woUten. 

Herr  Biedert:  Zum  Schluss  m^chte  ich  bemerken,  dass  das  Er- 
gebniss  der  yon  yertrauenswtb*digen  Beobachtem  heute  mitgetheilten 
Erfolge  sich  dahin  wohl  zusammenfassen  Iftsst,  dass  eine  L^sung  der 
Membranen  durch  yermehrten  Sectionsdruck  auf  der  befallenen  Schleim- 
haut   das  Wesentliche  ist. 


yerhandlongan  dL  Get.  f.  KinderheiUc.  yi. 

Digitized 


bytoogle 


50  Brste  Sitsimg. 

Ueber  eine  BubeoleH-Epidemie. 

Herr  Behn- Frankfort  a.  M. 

Nachdem  anf  dem  Londoner  intemationalen  Aerzte- Congress 
im  Jahre  1881  die  Existenz  der  Rubeolen  als  einer  eigenartigen 
contagiosen  Infectionskrankheit  mit  nahezu  vollstandiger  Ueber- 
einstimmnng  anerkannt  worden  ist,  wesentlich  von  Seiten  englischer, 
amerikanischer  und  deutscher  Gelehrten,  besteht  wohl  hente  kein 
Zweifel  mehr  Uber  die  Richtigkeit  der  Thatsache  und  alle  mass- 
gebenden  Schriftsteller  des  In-  aad  Auslandes  haben  dieselbe 
acceptirt.  Gleichwohl  ist  die  Kenntniss  der  Erkrankung  meiner 
Erfahrung  nach  nicht  in  dem  (irad  zum  Gemeingat  der  weiteren 
arztlichen  Kreise  geworden,  dass  es  nicht  gestattet  ware,  bei 
passender  Gelegenheit  wieder  einmal  in  Kdrze  auf  den  charakter- 
istischen  Symptomencomplex  hinzuweisen,  um  so  mehr,  als  Rubeolen- 
Epidemien  gegenilber  denen  von  Masem  und  Scharlach  zu  den  Selten- 
heiten  zahlen.  Ich  selbst  wenigstens  war  erst  in  dem  letztverflossenen 
Sommer  in  der  Lage,  eine  solche  zu  beobachten,  nach  einer  nahe- 
zu SOjahrigen  arztlichen  Thatigkeit. 

Die  betreffende  Epidemic  erstreckte  sich  auf  die  Monate  Mai 
bis  August  1888,  wobei  der  Monat  Juni  die  hSchste  Erkrankungs- 
ziffer  aufwies.  Masem  und  Scharlach  kamen  gleichzeitig,  jedoch 
nicht  in  gehaufter  Zahl  vor;  ausserdem  wurden  sicher,  besonders 
zu  Anfang  der  Epidemic,  zweifellose  Rubeolen- Falle  als  Masem 
leichter  Art  aufgefasst.  Die  Erkrankung  betraf  fast  ausschliesslich 
Kinder.  Meine  Beobachtungen  umfassen  einige  40  Falle,  worunter 
nur  2  Erwachsene.  Die  Kinder  gehSrten  in  der  iiberwiegenden 
Mehrheit  dem  schulpfiichtigen  Alter  an;  yon  den  so  Erkrankten 
wurden  dann  die  jUngeren  Geschwister  inficirt.  Unterhalb  des 
2.  Lebensjahres  fallt  keine  meiner  Beobachtungen.  Knaben  und 
Madchen  erkrankten  in  nahezu  gleicher  Zahl. 

Das  Symptomenbild  war  in  alien  Fallen,  den  bekannten 
Schilderungen  entsprechend,  scharf  ausgesprochen. 

Ein  Prodromalstadium  fehlte  entweder  ganz  oder  erstreckte 
sich  nur  auf  wenige  Stunden,  hochstens  einen  Tag  (nur  in  2 — 3 
Fallen  wurde  beobachtet,  dass  die  Kinder  einige  Nachte  vor  dem 
Ausbruch  des  Exanthems  bereits  fieberten).  — -  Die  Symptome 
dioses  Stadiums  waren  die  denkbar  leichtesten:  leichtes  HitzegefQhl 
in    den    Augen,    Schnupfen,    seiten    Hasten,     meist    Hiisteln,    im 
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Uebrigen  Frostein  oder  nnbehagliches  Hitzegefdhl^  Abgeschlagen- 
heit,  massiger  Stim-  oder  Hinterhauptsschmerz. 

Pols  und  Temperatur  zeigten  in  den  wenigen  Fallen,  welche 
in  diesem  Stadium  zur  Beobachtnng  kamen,  ganz  oder  fast  ganz 
normales  Verhalten;  nur  in  einem  Falle  hatte  die  sorgsame  Mutter 
wahrend  zweier  Nachte  Temperaturen  bis  zu  39  gemessen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  einigen  Eindem  bereits  in  diesem 
Stadium  Drfisenanschwellungen,  besonders  hinter  den  Ohren  ge- 
funden  wurden.  Mit  oder  ohne  Prodrome  erscliien  sodann  das 
Exanthem  im  Gesicht,  zumal  iiber  dem  Nasenrilcken,  sich  beider- 
seits  nach  der  Wangenhohe  ausbreitend,  femer  auf  der  Stim,  am 
Einn  und  hinter  den  Ohren,  in  Form  kleiner  hellrother,  bisweilen 
leicht  braunlich  gefarbter  Papeln,  um  sich  rasch  Qber  Hals,  Brust 
und  Leib  und  Riicken  auszudehnen,  meist  aber  iiber  der  Glutaal- 
gegend  scharf  abzuschneiden.  Parallel  mit  der  Affection  der  Haut 
ging  die  der  betreffenden  Schleimhaute,  d.  h.  der  Lidbindehaut,  der 
Nasen-,  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  wobei  besonders  am  weichen 
Graumen  fast  stets  die  kornige  Schwellung  der  DrQschen-  und 
Fleckenform  hervortrat.  Von  den  hiervon  abhangigen  subjectiven 
Symptomen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Lichtscheu  meist  gering 
war,  ebenso  der  Husten,  welcher  zuweilen  sogar  vollig  fehlte.  Oft 
war  starker  Niessreiz  Yorhanden;  ausserdem  klagten  altere  Einder 
fiber  ein  starkeres  HitzegefClhl  im  Mund.  —  In  fast  alien  Fallen 
waren  jetzt  noch  mehr  und  spater  die  LymphdrCisen  hinter  den 
Ohren  und  seitlich  am  Hals  resp.  Nacken  deutlich  geschwellt,  meist 
auch  empfindlich  gegen  Druck. 

In  yielen  Beobachtungen  waren  in  diesem  Eruptionsstadium 
Puis  und  Temperatur  ebenfalls  normal  oder  flberschritten  das  Nor- 
male  nur  um  ein  Geringes;  nur  in  wenigen  erreichte  die  Temperatur 
Grade  von  39  und  einigen  Zehnteln. 

Das  Allgemeinbefinden  war  demnach  meist  ungest5rt,  der 
Appetit  erhalten,  Durst  in  hoherem  Grade  selten.  Mit  der  starkeren 
Hyperamisirung  der  Papeln  in  ihrer  Umgebung,  ihrer  hierdurch 
bedingten  Annaherung  und  Gruppirung  erhielt  dann  das  Exanthem 
seine  tiefere  Farbung  (vom  Hell-,  oft  Ziegelrothen  zum  dunklen 
Roth)  und  Configuration,  derart,  dass  die  Eruption  bald  gruppen- 
formig,  bald  geradezu  linienf5rmig  angeordnet,  immer  aber  deut- 
lich Yon  unregelmassigen  normalen  Hautstellen  unterbrochen  war. 

Oefter  schon  in  der  zweiten  Halfte  des  1.  Tages,  in  der  Kegel 
am  2.  Tage,  Yerbreitete  sich  daim  das  Exanthem  fiber  die  Glutaal- 
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gegend  und  die  Extremitaten ,  wobei  die  Streckseiten  der  letzteren 
Yorzugsweise  befallen  waren,  nnd  wahrend  es  hier  die  papulose 
Form  zeigte,  war  es  ein  mehr  einfach  fleckiges  an  den  Beugeseiten. 
HinznfQgen  will  ich  noch,  dass  die  Eruption  an  den  Unterschenkeln 
stets  am  schwachsten  ausgebildet  war.  An  diesem  zweiten  Tage 
pflegte  das  Exanthem  am  Rumpfe  schon  stark  abzublassen^  oft  bis 
zum  Verschwinden,  wahrend  es  im  Gesicht  gerade  eine  hShere 
Intensitat  erreicht  hatte^  so  dass  es  fiber  Nasenrficken  und  Wangen 
confluirte.  (Eine  Confluenz  sah  ich  ausserdem  nur  oberhalb  der 
Hand-  und  Eniegelenke,  an  der  Riickseite.)  Auch  die  Schleimhaute 
zeigten  am  2.  Tage  meist  starkere  Hyperamisirung. 

Temperatur  und  Puis  verhielten  sich  wie  am  ersten  Tag,  nur 
in  wenigen  Fallen  waren  febrile  Erscheinungen  yorhanden.  Am  3. 
resp.  4.,  selten  erst  am  5.  Tage  war  das  Exanthem  in  der  Regel 
bis  auf  eine  kaum  bemerkbare  blassbraunliche  Pigmentirung  der 
FoUikel  yerschwunden. 

Die  Untersuchung  des  Harns  hat  mir  in  den  yielen  untersuchten 
Fallen  nichts  Pathologisches,  d.  h.  keinen  Eiweissgehalt,  ergeben. 

Wie  bemerkt,  sind  endlich  Complicationen  yon  mir  in  keinem 
Fall  beobachtet  worden;  ich  kann  hinzufilgen,  dass  auch  Nach- 
krankheiten  nicht  yorkamen. 

Die  Contagiositat  der  Rubeolen  ist  fiber  alien  Zweifel  erhaben. 
Die  Ansteckung  erfolgte  fiberwiegend  in  den  Schulen  durch  die 
ganz  pl5tzlich  wahrend  der  Unterrichtsstunden  mit  Gesichts- Exan- 
them erkrankenden  Kinder.  So  erkrankten  z.  6.  in  einer  Madchen- 
schule  im  Monat  Juni  12,36  Procent  der  Kinder  an  Rubeolen,  welche 
als  solche  zur  Kenntniss  gelangten;  mit  den  Fallen,  die  nicht  an- 
gezeigt  oder  als  Maseru  declarirt  wurden,  stellt  sich  die  Ziffer  noch 
ganz  anders. 

Eine  besonders  interessante  Frage  ist  die  nach  der  Zeitdauer 
der  Incubation.  Yon  den  deutschen  Autoren  wird  dieselbe  ziemlich 
fibereinstimmend  auf  etwa  2^^  Woche  angegeben.  In  einer  neueren 
kleinen  Verofifentlichung  yon  Raymond  (Revue  mens.  Mars  1888) 
spricht  sich  Verfasser  ffir  eine  solche  yon  17—20  Tagen  aus.  Da- 
gegen  glaubte  z.  B.  Dr.  Cheadle  gelegentlich  seines  Vortrags  bei 
dem  Londoner  Congress  auf  Grund  zweier  Falle  ganz  reiner  Be- 
obachtung,  d.  h.  yon  Fallen,  in  welchen  die  betreflfenden  Kinder  der 
Ansteckung  nur  einmal,  fiir  kOrzeste  Zeit  ausgesetzt  waren,  eine 
Incubationsdauer  von  je  11  und  12  Tagen  bis  zum  ersten  Erscheinen 
des  Exanthems  annehmen  zu  soUen.     Dr.  Smith,  Newyork,  liess 
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sogar  die  Incubationsdaner  zwischen  7,  vielleicht  uoch  weniger, 
nnd  21  Tagen  schwanken.  Diesen  Angaben  gegeutlber  will  ich  in 
Eiirze  bemerken,  dass  die  zuverlassigsten  meiner  Beobachtungen 
eine  Incubationsdauer  von  genau  17  Tagen,  den  Tag  der  Ansteckung 
und  den  des  Erscheinens  des  Exanthema  im  Gesicht  mit  einge- 
rechnet;  ergeben  haben,  und  dass  wahrscheinlich  da,  wo  sich 
18—20  Tage  verzeichnet  finden,  die  Ansteckung  einfach  am  2.-4. 
Tag  des  Exanthema  erfolgt  ist.  Eine  Contagiositat  in  dem,  wenn 
uberhaupt  vorhandenen  Prodromalstadium  oder  gar  nach  abgelaufenem 
Exanthem  anzunehmen,  habe  ich  nach  meinen  Beobachtungen  keine 
Veranlassung. 

Gemass  der  von  mir  soeben  gegebenen  Symptomatologie  der 
Erkrankung  wird  sich  die  Eigenartigkeit  derselben  Yon  Neuem  in 
Elarheit  ergeben,  wenigstens  wo  es  sich  um  ein  epidemisches  Auf- 
treten  handelt.  Sporadische  FaUe  konnen  immerhin  diagnostische 
Schwierigkeiten  machen,  ebenso  wie  Rubeolen-Epidemien  von 
schwererem  Charakter,  von  welchen  Dr.  Cheadle  (s.  Londoner 
Congress -Bericht  Bd.  IV)  eine  beschrieben  hat. 

Immerhin  scheint  mir  f^  die  Rubeolen-Epidemien  der  gewohn- 
lichen  Form  eine  Yerwechslung  mit  Morbillen  nahezu  ausgeschlossen. 
Brauche  ich  in  der  That  noch  an  die  feststehende  Incubationsdauer 
der  Masem  von  9—10  Tagen  bis  zum  Auftreten  des  Enanthems, 
das  Auftreten  des  Exanthems  am  13. — 14.  Tag,  an  die  oft  schweren 
Symptome  des  Prodromal -Stadiums,  an  die  den  Rubeolen  gegen- 
fiber  stets  erheblichen  Allgemein- Symptome  des  exanthematischen, 
die  Complicationen  dieses  und  des  postexanthemischen  zu  erinnem, 
wie  sie  sicii  mindestens  in  einer  Anzahl  von  Fallen  bei  jeder 
Masem -Epidemic  prasentiren?  Auf  den  Charakter  des  Exanthems 
mochte  ich  demgegentlber  weit  weniger  Werth  legen ,  obgleich  das 
Masem-Exanthem  viel  starkere  FoUikel-SchweUung  und  Hyper- 
amisirung  der  Haut,  damit  auch  viel  dunkelrothe  Farbung  aufweist. 

Freilich  sind  tlbrigens  diejenigen  Autoren  sehr  auf  dem  Irr- 
weg,  welche  ihre  Rubeolen -Diagnose  auf  die  Thatsache  stUtzen 
woUen,  dass  die  betreffenden  Erkrankten  schon  Masem  Uberstanden 
hatten,  denn  ein  zwei-  und  selbst  dreimaliges  Befallensein  von 
Masem  zahlt  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Es  schiitzt  die  Durch- 
Maserung  auch  nicht  vor  den  Rubeolen,  ebensowenig,  wie  flber- 
standene  Rubeolen  vor  Masem  schiltzen. 

Mit  Scharlach  sind  Rubeolen  absolut  nicht  zu  verwechseln,  es 
sei  denn,   dass  ersterer  ohne  charakteristische    Halsaffection  mit 
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unbedeutendem^  irregularem  Exaiithem  und  fieberlos  auftrate^  bei 
gleichzeitig  herrscbenden  Rubeolen^  wie  ich  einen  solchen  Fall  be- 
obachtete.  Hier  klarte  mich  allerdings  erst  die  Erkrankong  des 
zweiten  Eindes  an  normalem  Scharlach  auf.  In  solchen  Fallen 
liegt  die  Wichtigkeit  der  Diagnose  anf  der  Hand! 

Dass  die  Scharlach-  and  die  Rubeolen-Infection  in  demselben 
Indiyiduum  nebeneinander  bestehen  und  zur  Entwicklung  gelangen 
konnen,  wie  -dies  auch  fOr  andere  Infectionskrankheiten  bekannt 
isty  lehrte  mich  ein  anderer  Fall,  in  welchem  ein  Enabe  14  Tage 
nach  dem  Beginn  des  Scharlachs  an  Bubeolen  erkrankte.  Derselbe 
war  noch  dadurch  von  weiterem  Interesse,  dass  durch  die  im  Ver- 
lauf  des  postexanthemischen  Scharlach -Stadiums  fortgesetzten  zwei- 
maligen  taglichen  Temperatur-Messungen  die  vollstandige  Fieber- 
losigkeit  des  Incubations-,  Prodromal-  und  exanthemischen  Stadiums 
der  Rubeolen  —  ahnungslos  —  constatirt  wurde. 


DisouBsion. 

Heir  Thomas-  Freiburg  hat  in  Freiburg  seit  1 2  Jabren  zweimal  B5theln- 
epidemien  beobachtet,  die  letzte  grOssere  im  vorigen  Herbst  und  Winter; 
sie  schloss  an  emeutes  Auftaucben  yon  Scharlacherkrankungen  an  und 
ging  einer  ausgebreiteten  Masemepidemie  yorher.  In  einigen  F&Uen 
konnte  die  Incubationsdauer  der  B^theln  auf  reichlich  14  Tage  bestimmt 
werden.  Das  Fieber  war  £E^t  stets  geri^g,  feblte  h&ufig  g&nzlich,  war 
hOchstens  ephemer.  Das  Exanthem  war  Uber  den  ganzen  EOrper  aus- 
gebreitet,  also  mehr  masemartig  yerbreitet.  Das  Oesicht  nicht  theilweise 
frei  wie  bei  Scharlach.     N&here  Beziehungen  zu  Scharlach  oder  Maseru. 

Herr  y.  Heusinger-Marburg  berichtet  im  Anschluss  an  den  Behn- 
schen  Yortrag  tlber  eine  yon  Oktober  1887  bis  M&rz  1888  in  Marburg  be- 
obachtete  Bubeolenepidemie,  welche  yorzugsweise  Einder  in  den  ersten 
Schu][jabren,  kaum  Kinder  unter  einem  Jahr  und  selten  Erwachsene 
befiel.  Die  Specifitftt  der  Erankheit  ist  zweifellos,  erhebliche  St($rangen 
des  Allgemeinbefindens  waren  bei  der  Marburger  Epidemic  nicht  yor- 
handen.  In  einer  gr($8seren  Anzahl  yon  F&llen  war  es  m5glich,  die 
Incubationszeit  genau  festzustellen  und  stellte  sich  heraus,  dass  dieselbe 
bei  der  Marburger  Epidemic  constant  16  (bez.  17)  betrug. 

Herr  Lo re  j- Frankfort  a.  M.  erinnert  an  einen  yor  2  Jahren  yon 
Sanitfttsrath  B.  Elaatsch-Berlin  yerSffentlichten  Au&atz,  in  welchem  die 
Symptome  der  Bubeolae  genau  beschrieben  und  die  Trennung  derselben 
yon  Maseru  oder  leichtem  Scharlach  durchgefOhrt  wird. 
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Vorsitzender:  Herr  Thorn  as -Freiburg. 


Ueber    die  ZweckmSssigkeit   der   and  die   Indicationen    xur 
openitiven  Beliandlnng  der  Knoclien-  and  Gelenlc-Taberculose 

des  Kindesalters. 

Herr  Sprengel- Dresden. 

(Beferat) 

Eine  Besprechung  der  auf  inoperatiyem  Wege  in  der  Behand- 
Inng  der  Enochen-  und  Gelenktubercolose  erzielten  B.esultate  ist 
berechtigt  in  der  Absicht,  auf  das  bisher  Erreichte  Rtlckschaa  zu 
halten  und  die  Resultate  mit  denen  der  sonstigen  Behandlungs- 
methoden  zu  vergleichen. 

In  kurzen  Resume -Reihen  werden  die  Yersuche,  die  Enochen- 
und  Gelenktuberculose  durch  die  Mittel  der  inneren  Medicin,  auf 
dem  Wege  der  EUmatotherapie,  ferner  der  Injectionsbehandlung 
(Colischer)  etc.  zu  heilen,  erwahnt  Die  beztlglichen  Yersuche  sind 
iheils  als  gescheitert  zu  betrachten  (interne  Therapie),  theils  als 
berechtigt  zu  betrachten,  vorausgesetzt,  dass  man  sie  durch  operative 
Eingriife  untersttltzt  (Elimatotherapie),  theils  sind  sie  noch  nicht 
abgeschlossen  (Injectionsbehandlung). 

Ausfiihrlich  besprochen  wird  demgegeniiber  die  Frage: 

Was  leistet  die  operative  Behandlung? 

Redner  sucht  diese  Frage  an  der  Hand  seines  eigenen,  geuau 
beobachteten  Materials  von  225  operati?  behandelten  Fallen  von 
Enochen-  und  Gelenktuberculose  zu  beantworten  und  zwar  fiir  alle 
grosseren  Gelenke,  fdr  die  RShrenknocheo,  die  Plattenknochen  und 
die  unregelmassigen  Enochen. 

Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  operative  Behandlung  im 
Allgemeinen  eine  gtlnstigere  Heilungsziffer  erzielen  lasst,  als  jede 
andere  Behandlungsmethode.  Die  Prognose  im  Einzelfall  wird  aV 
hangen 
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a)  von  der  Grosse  des  operirten  Enochens  oder  Gelenks, 

b)  Yon  der  Complication  des  Krankheitsfalles  mit  mnltipler  Tuber- 
culose. 

Die  Yorstehenden  Satze  werden  durch  ausfiihrliche  Zahlen- 
angaben  bewiesen. 

Riicksichtlich  der  Indikationen  schliesst  sich  Redner  vollig 
den  allgemein  geltenden  Anschaunngen  an,  dass  namlich  die  Operation 
geboten  ist,  sobald  man  die  Destruction  eines  Knochens  oder  Ge- 
lenks mit  Sicherheit  nachweisen  kann.  Meist  ist  dies  nur  moglich, 
wenn  Abcesse  oder  Fisteln  bestehen.  Die  probatorischen  Incisionen 
im  eigentlichen  Sinne  sind  nicht  zu  empfehlen. 

Ftlr  die  operativen  Eingriffe  hat  im  Allgemeinen  das  Princip 
zu  gelten,  dass  man  sich  bemUht,  alles  Eranke,  aber  nur  das  Eranke, 
zu  entfemen;  man  kann  dies  am  sichersten  durch  moglichst  aus- 
gedehnte  Freilegung  des  Erankheitsherdes  erzielen.  Ist  eine  radi- 
cale  Operation  unausfiihrbar  (Spondylitis) ,  so  soil  der  operative 
Eingriff  entweder  unterlassen,  oder  moglichst  lange  hinausgeschoben 
werden  y  um  dem  tuberculosen  Herd  Zeit  zum  Ausheilen  zu  lassen. 
Der  schonendste  Eingriff  ist  unter  den  letzteren  Umstanden  der 
beste  (z.  B.  bei  spondylitischem  Abscess-Punction  und  Jodoform- 
Injection). 

Multiple  Tuberculose  bietet  an  sich  keine  Contraindication  gegen 
operative  Eingriffe. 

Discussion. 

Herr  Hagenbach-Basel  bat  es  sehr  begriisst,  dass  diese  wichtige 
Frage  der  Knochentuberculose  auch  einmal  aaf  die  Tractanden  der 
p^iatrischen  Section  gesetzt  worden  ist,  da  doch  in  vieltn  Einder- 
spitalem  gerade  diese  Enochenaffection  einen  grossen  Theil  des  Eranken- 
materials  ausmacht.  Er  ist  vollst&ndig  einverstanden  mit  dem  Beferenten, 
dass  der  ausgiebige,  locale,  operative  Eingriff  tiber  nlle  anderen,  mehr 
innem  oder  klimatischen  Behandlungsmethoden  zu  setzen  sei.  Als  wirk- 
sam  fCbr  viele  F&lle  hat  Herr  H age n bach  die  Iguipunctur  nach  Eocher 
vermisst  im  Beferai  Seit  mehreren  Jahren  hat  Herr  Hagenbach  den  Ein- 
druck  gehabt,  dass  in  gewissen  Fullen  durch  den  operativen  Eingriff  eine 
Yerallgemeinerung  der  Tuberculose  erzeugt  werde,  sei  es,  dass  bald 
nach  der  Operation  Meningitis  tuberculosa  auftritt,  und  zwar  namentlich 
nach  Besection  des  Htlftgelenks,  sei  es,  dass  durch  einen  operativen 
Eingriff  an  irgend  einem  Enochen,  z.  B.  einem  Fusswurzelknochen  eine 
multiple  Tuberculose  veranlasst  wird,  in  der  Art,  dass  an  einem  an- 
deren entfemten  Enochen  ^  z.  B.  des  Ellenbogengelenks  ein  neuer  Herd 
auftritt    Herr  Hagenbach  hat  durch  einen  seiner  Assistenten  diese  Frage 
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statistiseh  za  entscheiden  gesuchi  In  der  Dissertation  von  Eichen- 
berger:  Ueber  Weiterverbreitung  tuberculOser  Processe  nach  Operation 
im  Eindesalter  hat  sicb  diese  Annabme  best&tigt  dnrch  den  Yergleicb 
der  Falle,  die  firOber  (vor  der  antiseptiscben  Zeit  und  vor  der  Zeit,  wo 
die  Indication  alles  Krankbafte  m($glicbst  zu  entfemen  immer  mebr  Qel- 
tang  bekam)  and  die  in  den  sp&teren  Jabren  operirt  worden  sind.  — 
Es  befinden  sicb  darin  namentlicb  zwei  Tabellen,  die  das  Gesagte  erl&ntern. 
— Herr  EOnig  bat  ftbnlicbe  Beobachtongen  aacb  scbon  gemacbtnnd  nament- 
licb Meningitis  tuberculosa  mit  der  HtLfrgelenkresection  in  Causal- 
Zusammenbang  gebracbt.  Zn  ftbnlicber  Anscbaunng  ist  Faber  mit 
Wacbtmann  in  einer  Arbeit  tiber  die  Bedeutnng  der  Resection  tnber- 
cvl6s  erkiankter  Gelenke  f&r  die  OeneraLisation  der  Tnbercolose  in  der 
deutscben  Zeitscbrift  fOr  Cbirorgie  gelangt. 

Da  bis  dabin  die  Frage  nocb  nicbt  gentigend  beantwortet  ist,  in 
welcben  Fallen  eine  solcbe  Yerallgemeinerang  tuberculSsen  Processes 
anftritt,  inwieweit  auch  die  Art  der  Operation  nnd  Nacbbebandlnng, 
das  Alter  des  Kindes  u.  s.  w.  in  Betracbt  kommt,  bleibt  nicbts  anderes 
ttbrig,  als  einstweilen  nacb  den  ablicben  Indicationen  zu  operiren;  docb 
wliLre  zu  wiinscben,  dass  von  anderer  Seite  aucb  in  dieser  Bicbtung  das 
Material  untersucbt  wftrde. 

Herr  Hagenbacbist  scbliesslicb  aucb  sebr  zuMeden  mit  den  Jodoform- 
Glycerininjectionen  bei  spend jlitiscben  Abscessen;  er  wendet  dieses 
Jodoformgljcerin  nacb  dem  Yorgang  von  Billrotb  aucb  an  nacb  par- 
tiellen  Besectionen,  Ausl5ffiungen,  und  bat  eine  rascbere  Heiluog  erzielt 
damit,  als  z.  B.  mit  der  Einreibung  von  Jodoformpulvem  in  die  Ope- 
rations wunde. 

Herr  Biedert-Hagenau  bemerkt  eine  Lt^cke  in  dem  sonst  so  aus- 
reicbend  durcbdacbten  Vortrag  des  Herm  Beferenten,  wie  der  Ueber- 
legung  des  Herm  Hagenbacb,  das  nacb  seinen  Erfabrungen  so  ver- 
scbieden  ist,  dass  es  die  Anscbauung  tLber  die  Erkrankung,  die  Prognose, 
Complicationen  und  Folgen  der  Operation  entscbieden  beeinflussen  muss. 
F&lle,  in  denen  er  die  Granulationen  gespickt  mit  Tub.-Bacillen  fand, 
und  in  denen  man  sie  mUbevoll  vergeblicb  sucbt,  k5nnen  nicbt  gleicb- 
bedeutend  sein.  Nicbt,  resp.  nur  durcb  Impfung  nacbweisbare  Sporen 
kann  man  nicbt  als  Stellvertreter  der  Bacillen  anseben,  wo  deren  An- 
wesenbeit  nicbt  dem  Yerlauf  der  Ausdebnung  des  Krankbeitsprocesses 
entspricbt,  da  jene  zu  nacbweisbaren  Bacillen  auswacbsen  mOssten,  um 
zu  wirken,  wenn  man  nicbt  annebmen  will,  dass  sie  eine  in  jeiziger 
Art  nicbt  nacbweisbare  Form  bekommen.  Bedner  fragt  den  Herrn  Befe- 
renten, ob  er  die  Fftlle,  die  er  als  Tuberculose  bezeicbne,  auf  Bacillen 
untersucbt  babe,  oder  ob  nicbt  die  Cbirurgen  um  diesen  Pankt  mebr, 
als  gut  berumgeben.  Es  sei  wabrscbeinlicb,  dass  die  yerscbiedenen 
Ausgftnge,  sowie  die  von  Herm  Hagenbacb  erwftbnten  Complicationen 
von  der  BoUe,  welcbe  die  Tubercelbacillen  wirMicb  bei  den  allgemein 
als  cbirurgiscbe  Localtuberculosen  bezeicbneten  Affectionen  spielen,  be- 
berrscbt  werdcn.  Eingebende  Untersucbung  ibrer  FiUle  in  der  Bicbtung 
seitens  der  Cbirurgie  sei  dringend  wtlnscbenswertb. 
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Herr  Sprengel- Dresden  erwidert  Herm  Biedert  gegenuber,  dass 
bei  seinen  F&llen  nor  aosnalimsweise  eine  TTntersuchung  auf  Tnbercel- 
bacUlen  stattgefdnden  hat.  Er  giebt  zn,  dass  die  Chimrgen  auf  diese 
TJntersnchung  zu  wenig  Wertb  legen.  Dass  sicb  die  Bacillen  in  Enocben 
und  Qelenken  wesentlicb  anders  verbalten,  als  in  den  Lnngen,  berobt 
nacb  seiner  Ansicbt  auf  den  yerscbiedenen  anatymiscben  Yerbftltnissen 
der  Organe. 

Herm  Hagenbacb  gegentlber  bemerkt  er,  dass  das  Auffcreten  yon 
Meningitis  tuberculosa  yon  generalisirer  Tuberculose  nacb  Operationen 
wiederbolt  aucb  yon  ibm  beobacbtet  worden  sei.  M5glicberweise  werden 
diese  Erkrankungen  zuweilen  durcb  die  Operationen  bewirkt,  zuweilen 
aber  besteben  sie  scbon  yor  der  Operation  und  werden  nur  bescbleunigi 
Eigene  Erfabrungen  werden  angef&bri 

Herr  Happe -Hamburg:  Die  Eranken  mit  Ellbogenerkrankung 
kommen  moistens  spHter  als  die  der  Unterextremitftten  in  zweckentsprecbende 
Bebandlung,  so  dass  bei  dem  leicbten,  weniger  scbmerzbafken  Gebraucb  immer 
yon  dem  erkrankten  Qelenk  ausgebend,  Infectionen  stattfinden  kOnnen. 
Ebenso  ist  die  y($llige  Inrubestellung  durcb  den  Yerband  sowobl  bei  der 
nicbt-operatiyen  als  operatiyen  Bebandlung  nicbt  so  gut  als  bei  andern 
Gelenken  yorgeseben,  wegen  der  leicbten  Beweglicbkeit  der  angrenzenden 
Gelenke.  Darin  kann  wobl  der  Orund  liegen,  dass  EUbogengelenk- 
tuberculose  bHufiger  mit  multipler  Tuberculose  yerbunden  ist. 

Herr  Biedert-Hagenau:  Der  Luftzutritt  macbt  den  Unterscbied  zwi- 
scben  Lungen-  und  LocaLtuberculosen  nicbt;  bei  letzteren  babe  er  solcbe^  die 
nocb  ganz  abgescblossen  yon  Luffc  waren,  gespickt  mit  Bacillen  gefunden. 

Herr  Sprengel  erwILbnt  Herm  Happe  gegenuber,  dass  aucb  die 
Hufke  nicbt  absolut  fixirt  werden  k5nne.  Trotzdem  finde  sicb  die  Tuber- 
culose der  Htifte  meist  localisirt. 


Ueber  Pneumotherapie  mit  Demonstrntion  eines  Apparates. 

Herr  linger- Bonn. 

Das  Wesentlicbe  des  pneumatischen  Apparates  besteht  darin, 
dass  derselbe  mit  einer  constanten  Batterie  in  Verbindung  gesetzt 
ist,  und  dass  durch  die  Atbemziige  des  Patienten  der  Apparat  in 
Tbatigkeit  gesetzt  wird^  was  denselben  fOr  die  Einderpraxis  branch- 
bar  macbt. 
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Ueber  den  Werth  der  Antipyrese  be!  den  Infections - 
krankheiten. 

Herr  Pott  •  Halle. 

(Beferat.) 

Die  Cardinals jmptome  des  Fiebers  sind: 

1.  die  Alterationen  der  Blutmischong^ 

2.  die  VeranderuDgen  in  der  Bildung  und  Ausscheidung  der  Pro- 
ducte  des  Stofifwechsels, 

3.  die  Erhohung  der  Eigenwarme. 

Als  Nebensymptome  sind  die  Storungen  der  Respiration^  der 
Circulation  und  des  Centralnervensystems  zu  beirachten. 

Die  Behandlung  des  Fiebers  erschien  lange  Zeit  sehr  einfach. 
Man  hielt  die  Erhohung  der  Eigenwarme  f&r  den  massgebenden 
Factor.  Man  machte  alle  nbrigen  Symptome  von  ihr  abhangig. 
Ja  der  Praktiker  hatte  ganz  yergessen^  dass  die  Erh5hung  der 
Korpertemperatur  allein  noch  kein  Fieber  ist.  Der  ,^atiologische 
Begriflf"  des  Fiebers  war  verloren  gegangen.  Dieser  ist  jetzt  wie- 
der  in  den  Vordergrund  getreten.  Man  darf  es  als  Thatsache  liin- 
stellen^  dass  jede  fieberhafte  Erankheit  auf  die  Einwirkung  von 
Mikroorganismen  zurdckzufUhren  ist.  Also  mit  anderen  Worten 
auf  eine  Infection.  Gegen  die  eingedrungenen  Mikroorganismen, 
gegen  die  lufection  reagiren  aber  zunachst  die  Warmecentra. 

Die  Aeusserung  dieser  Reaction  besteht  eben  in  der  ErhShung 
der  Eigenwarme.  Sie  ist  aber  eine  sehr  verschiedene.  Einmal 
individuell  verschieden,  Kinder  z.  B.  reagiren  auf  die  Infection 
anders  als  Greise,  andererseits  yariirt  sie  ungemein  je  nach  der 
Art  der  Erankheit  Wir  kennen  Erankheiten  mit  cyklischem  in 
sich  abgeschlossenem  Yerlauf,  denen  andere  y511ig  irregulare  Fieber 
gegennberstehen.  Das  genaue  Studium  und  die  genaue  Eenntniss 
derselben  ist  fdr  unser  therapeutisches  Yerhalten  yon  nngemeinem 
Werth.  Liebermeister's  Thesen,  dass  1.  in  yielen  Fallen  yon  fieber- 
haften  Erankheiten  eine  Gefahr  fOr  den  Eorper  in  der  Steigerung 
der  Eorpertemperatur  bestehe  und  2.  es  in  solchen Fallen  Aufgabe 
der  Aerzte  sei,  durch  entsprechende  Massnahmen  die  Temp  era  tur- 
steigerung  zu  bekampfen,  waren  in  dem  1 . medicinischen Congress 
in  Wiesbaden  ohne  Widerspruch  angenommen.  In  neuerer  Zeit  sind 
dagegen  gewichtige  Stimmen  laut  geworden.  Die  scheinbar  sicher 
fesi^estellten  Thatsachen  werden  ySllig  fiber  den  Haufen  geworfen. 
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Die  erbittertsten  Gegner  jeder  Antipyrese  sin  J  Unversicht  und 
Naunyn. 

Naunyn  wies  nach,  dass  Eaninchen,  deren  Bluttemperator 
kiinstlich  aof  ca.  41^5  gebracht  und  wochenlang  auf  dieser  Hohe 
gehalten  wurde,  unbeschadet  ihres  Wohlbefindens  am  Leben  erhalten 
blieben.  Auch  beim  Menschen  kann  die  Eigenwarme  kOnstlich  er- 
hoht  werden  und  wird  diese  kiinstliche  Temperatursteigerung, 
wenigstens  ftlr  kiirzere  Zeit,  gut  ertragen.  Am  haufigsten  stellt 
sich  Warmedyspnoe  ein.  Wird  die  Temperatur  zu  excessiver  Hohe 
gesteigert;  so  erfolgt  derTod  durch  Warmestarre  der  Herzmusculatur. 
Die  Experimente  Naunyn's  sind  wenig  massgebend,  da  ein  Fiebern- 
der  sich  unter  ganz  anderen  Yerhaltnissen  befindet.  Dem  Gesunden 
stehen  alle  normalen  Regulationsvorrichtungen  zu  Gebote,  um  sich 
gegen  die  Temperatursteigerung  zu  vertheidigen.  Beim  Fiebernden 
steigert  sich  nicht  bios  die  Temperatur,  es  ist  auch  die  Warme- 
regulirung  durch  die  Infection  gestort. 

Ftir  die  Gefahrlosigkeit  der  Erhohung  der  Eigenwarme  sprechen 
aber  auch  klinische  Grunde^  deren  Bichtigkeit  man  anerkennen 
mass.  —  Die  Temperatur  entspricht  nicht  immer  der  Schwere  der 
Krankheit.  Es  entstehen  beim  Recurrens  ungemein  hohe  Tempera- 
turen  und  doch  ist  die  Prognose  gOnstig  und  das  subjective  Wohl- 
befinden  des  Kranken  wird  wenig  alterirt.  Die  Pneunomien 
kachectischer  Individuen  verlaufen  mit  massigen  Temperaturen, 
aber  die  Prognose  ist  eine  sehr  ungunstige.  Dass  hohe  Tempera- 
turen  langere  Zeit  ohne  directe  Lebensgefahr  ertn^en  werden 
konneu;  ist  ein  nicht  zu  leugnendes  Factum.  Die  Gegner  der 
Antipyrese  erklaren  die  hohen  Fiebertemperaturen  aber  nicht  bios 
fiir  ungefahrlich,  sie  sehen  darin  auch  eine  nothwendige^  ja 
heilsame  Reaction  des  Organismus  gegen  die  eingedrungenen 
Mikroorganismen.  Man  glaubte,  dass  die  im  Blute  kreisenden 
Mikroorganismen  durch  die  hohen  Temperaturen  direct  getodtet 
oder  wenigstens  ihre  toxischen  Eigenschaften  abgeschwacht  werden 
konnten.  Indessen  entspricht  diese  Annahme  den  experimentellen 
Thatsachen  nicht;  entweder  sind  weit  hohere  Temperaturen  noth- 
wendig^  um  die  Mikroorganismen  zu  todten^  oder  es  mtissen  die 
Temperaturen  wochenlang  auf  sie  einwirken,  ehe  die  Infectiositat 
derselben  irgendwie  beeinflusst  wird.  Andere  Mikroorganismen 
wieder  zeigen  gerade  innerhalb  der  Fiebertemperaturgrenzen  ihr 
gedeihlichstes  Wachsthum.  Es  kann  wohl  von  einer  directen 
hemmenden  Beeinflussang  der  Mikroorganismen  durch  die  fieberhaft 
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erhShte  Blutwarme  nicht  die  Rede  sein.  Plausibeler  erscheint  die 
Erklarongy  welche  Metschnikoff  auf  Grand  seiner  Phagocytenlehre 
giebt.  Er  sagt,  dnrch  die  Fiebertemperatur  wird  die  Thatigkeit 
der  Phagocyten  erhoht^  es  bilden  sich  massenhaft  neue  amoeboide 
Bindegewebs-  und  Blutzellen^  diese  nehmen  die  parasitaren  Mikro- 
organismen  in  sich  auf  und  vernichten  sie  durch  eine  Art  Verdauungs- 
act.  £s  sei  dafaer  nicht  rationell,  durch  antipyretische  Mittel  die 
Thatigkeit  der  Phagocyten  zu  hemmen,  „8ie  in  ihrer  Verdauung 
zu  st5ren". 

Fn^en  wir  aber^  woher  die  Anschauung  iiber  die  Gefahren 
der  Fiebertemperaturen  eine  so  vollige  Umwalzung  hat  erleiden 
k5nnen^  so  ergiebt  sich  der  Grnnd  daftbr  einmal  aus  der  Mikro- 
organismenlehre  selbst. 

Man  nimmt  an^  die  Infection  ruft  nicht  nur  die  Erhohung 
der  Eigenwarme  hervor,  sondern  sie  bedingt  auch  alle  tlbrigen 
Symptome  des  Fiebers^  wahrend  man  frflher  die  Erh5hung  der 
Eigenwarme  als  das  Primare^  als  die  Ursache  alter  dbrigen  £r- 
scheinungen  hinstellen  zu  mfissen  glaubte.  £in  zweiter  Grand  ist 
aber  auch  in  der  prompten  Wirkungsweise  —  so  paradox 
dies  auch  kliugen  magi  —  der  modernen  Antipyretica  zu 
suchen.  —  Durch  das  ThaHin,  Antipyrin,  Antifebriu,  Phemacetin 
u.  s.  w.  sind  Erfolge  erzielt  worden,  welche  den  idealen  Anforder- 
ungen  an  die  Antipyrese  yollig  zu  entsprechen  schienen.  Es 
gelingt  durch  Anwendung  dieser  Mittel  ^  die  Fiebertemperatur  zur 
Norm  herabzudriicken  und  wenigstens  annahernd  auf  normaler  H5he 
zu  erhalten. 

Gleichzeitig  musste  man  aber  zu  der  Erkenntniss  kommen, 
dass  durch  diese  Mittel  nur  ein  Symptom  der  fieberhaften  Erank- 
heiten  —  die  Fieberhitze  —  beseitigt  wurde,  die  Erankheit  selbst 
aber  weder  in  ihrem  Verlauf ,  noch  in  ihrer  Dauer  irgendwie  beein- 
flusst  wurde.  Ausserdem  machte  man  die  Erfahrung,  dass  diesen 
Mitteln  auch  toxische,  namentlich  CoUapszustande  hervorrufende 
Eigenschaften^  anhaften.  Letztere  Uebelstande  lassen  sich  indessen 
durch  eine  vorsichtige  Dosirung  und  strenge  Ueberwachung  des 
Eranken  leicht  vermeiden. 

Ab&llige  Urtheile  iiber  die  antipyretischen  oder  besser  anti- 
thermischen  Mittel  (Binz)  blieben  nicht  aus.  Man  vergleiche  die 
Mittheilungen  von  Unverricht,  Frantzel  u.  a.  Mehrere  Autoren 
glaubten  z.  B.  auch  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben^  dass  durch 
die    Antipyretica    beim  Abdominaltyphus  haufig  Recidive  bedingt 
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wtbrden.  Eohlschtltter  giebt  an,  dass  die  Gewichtsabnahme  des 
Typhuskranken  in  rapider  Weise  vor  sich  ging,  trotzdem  die  Tem- 
peratur  durch  Antipyrin  etc.  auf  annahemd  der  Norm  erhalten  wurde. 
Einige  hoben  wenigstens  rdhmend  hervor;  dass  das  subjective 
Wohlbefinden  des  Eranken  wesentlich  durch  die  antithermischen 
Mittel  gehoben  wiirde,  andere  (v.  Jaksch)  konnten  diese  Wahr- 
nehmungen  nicht  bestatigen.  —  Dem  steben  allerdings  die  ungemein 
giinstigen  Erfahrungen  vieler  Anderer  gegendber.  Die  Meinungen 
sind  eben  getbeilt!  Eine  etwas  andere  Rolle  als  die  antipyretischen 
Mittel  spielen  die  kalten  resp.  temperirten  Bader^  Uebergiess- 
ungen,  Einwickelungen  u.  s.  w.  Werden  sie  aber  nur  in  der  Ab- 
sicht  in  Anwendung  gebracht,  die  Fiebertemperaturen  herab- 
zudrQcken^  so  wCLrde  ibr  Einfluss  ebenso  problematisch  sein,  wie 
derjenige  der  antipyretischen  Arzneimittel.  Bei  den  Badern  sind 
indessen  noch  andere  wirksame  Momente  zu  berticksichtigen. 

Naunyn  aussert  sich  dartlber  bei  der  Behandlung  des  Ab- 
dominaltyphus  mit  kalten  Badern  in  folgender  Weise:  ;;Das  Sen- 
sorium  wird  freier,  das  NahrungsbedCLrfniss  gesteigert^  die  etwa 
bestehende  Cyanose  geringer.  Der  Puis  kraftiger^  die  Hypostasen- 
bildung;  die  katarrhalischen  Erscheinungen  in  den  Lungen^  die 
Dyspnoe,  werden  gebessert."  Diese  Wirkungen  sind  nament- 
lich  beim  Typhus  von  hoher  Bedeutung^  weil  es  darauf  ankommt^. 
die  Krafte  des  Organismus  fQr  langere  Zeit  zusainmen  zu  halten. 
Die  Bader  wirken  somit  auf  den  Gesammtstoffwechsel  des  Fieber- 
kranken  und  sind  daher  mit  den  antipyretischen  Arzneimitteln 
nicht  ohne  Weiteres  zu  identificiren. 

Die  neue  Lehre  von  der  Nutzlosigkeit,  ja  Schadlichkeit  der 
kiinstlichen  Herabsetzung  der  Fiebertemperaturen  hat  bereits  eine 
grosse  Zahl  Anhanger  gefunden.  Die  Fn^e^  welchen  Werth 
hat  die  Antipyrese  bei  den  Infectionskrankheiten^  ist  von 
so  einschneidender  Bedeutung  fdr  unser  Verhalten  am  Sjranken- 
bettC;  als  dass  nicht  jeder  denkende  Arzt  auch  personlich  zu  der- 
selben  Stellung  nehmen  miisste.  Wenn  ich  es  mir  daher  nicht 
versagen  kann,  Ihnen^  meine  Herren,  auch  meine  eigene  Ansichtdar- 
zulegeU;  so  wird  Niemand  erwarten,  dass  von  mir  durch  statistische 
Zahlenwerthe  der  Beweis  fOr  oder  gegen  die  Antipyrese  erbracht 
werden  konnte.  Um  ein  brauchbares  statistisches  Material  herbei- 
zuschaffen^  werden  noch  Jahre  vergehen.  —  Ich  vertrete  den  Stand- 
punkt,  dass  der  Antipyrese  nicht  jeder  therapeutische 
Werth  abgesprochen  werden  darf. 
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Dies  meine  Orflnde: 

Zunachst  ware  es  nicht  abznseheii;  wamm  unsere  Normal- 
temperatur  gerade  constant  anf  etwa  37,6  ^  C.  eingestellt  ist,  wenn 
es  so  gleichgiltig  ware,  ob  sie  um  2  ®  oder  3  ®  C.  erhoht  wiirde. 
Bisher  hat  kein  Experiment  den  Beweis  geliefert,  dass  sich  der 
menschliche  Organismos  dauemd  bei  40^  G.  wohlbefinden  mOsste. 
Das  Fieber  hat  entschieden  consnmirende  Eigenschaften.  Die 
Waroieproduction  ist  erhoht,  der  Sauerstoffverbrauch,  also  die 
Oxydationen  sind  vergrSssert.  Die  Temperatnrerhohnng  ist  jeden- 
falls  die  Folge  vermehrter  Yerbrennung.  Wir  wissen,  dass  bei 
hoheren  Temperatoren  alle  chemischen  Oxydationsprocesse  rascher 
and  aasgiebiger  vor  sich  gehen,  wamm  also  nicht  auch  im  Eorper 
die  Yerbindung  des  Sauerstofifes  mit  dessen  Bestandtheilen?  (Eohl- 
schtitter).  Wir  wissen  femer  nicht,  ob  nicht  die  parasitaren  Or- 
ganismen,  welche  doch  als  die  Ursache  aller  fieberhaften  Krank- 
heiten  angesehen  werden  mQssen,  erst  Iteactionen  in  dem  befallenen 
Korper  hervorrnfen,  welche  ihrem  Gedeihen  forderlich  sind. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  untersttltzt  durch  die  er- 
hohte  Bluttemperatur,  einen  rapiden  Zerfall  der  Eiweisssubstanzen, 
die  Bildung  der  Ptomaine,  deren  giftige  Eigenschaften  durch 
L.  Brieger  ja  experimentell  hinreichend  festgestellt  worden  sind, 
bedingen  und  hervorrnfen.  AUerdings  wird  die  Phagocytenthatig- 
keit  nach  Metschnikoff  durch  die  hohe  Temperatnr  erhoht  und  die 
parasitaren  Elemente  werden  von  den  Phagocyten  „aafgefressen'^ 
—  aber  gleichzeitig  werden  auch  ffir  die  Integritat  des  Organismus 
hochst  wichtige  Bestandtheile  (z.  B.  abgeschwachte  Nervenzellen!) 
mit  vemichtet.  V511ig  irrihtLmlich  erscheint  mir  aber  die  An- 
sicht,  dass  man  die  Fiebertemperaturen,  weil  sie  „heilsam^^  sind, 
als  noli  me  tangere  betrachten  soil  Dass  die  hohen  Eorper- 
temperaturen  zur  Heilung  fieberhafter  Infectionskrankheiten  nicht 
nothwendig  sind,  geht  schon  aus  den  gtlnstigen  Heilungsresul- 
taten  der  Abdominaltyphusfalle  bei  consequenter  Ealtwasserbehand- 
lung  hervor.  Es  wird  auch  wohl  ein  Jeder  die  Intermittensfieber 
nach  wie  vor  mit  Chinin  coupiren  und  Eeinem  wird  es  einfallen, 
abzuwarten,  dass  dieselben  von  selber  heilen. 

Aus  alledem  ergiebt  sich,  dass  die  hohen  Fiebertemperaturen 
zwar  kein  direct  lebensgefahrliches  Moment  sind,  aber  un- 
zweifelhaft  ein  schadigendes.  Sie  sind  zwar  nicht  die  Wurzel 
alles  Uebels,  aber  darum  nicht  gleichgiltig  oder  gar  zu  vemach- 
lassigen.    Die  Erhohung  der  Eigenwarme  veranlasst  die  Respirations- 
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beschleunigung  und  die  StSrungen  der  Circulation.  Sie  versetzt 
die  gesammte  Nerventhatigkeit  in  einen  eigenthtUnlichen  Zustand 
reizbarer  Schwache.  Sie  begtlnstigt  endlich  alle  Zersetzungsprocesse 
und  somit  leidet  auch  die  Gesammtemahrung  unter  ihrer  Einwirkung. 

Werden  aber  diese  dock  immerhin  schadigenden  EinflClsse 
auch  hur  zeitweilig  unterbrochen,  so  wird  dies  bei  wochenlang 
andauemdem  Fieber  nicht  gleichgiltig  sein.  „Bei  einer  Temperatur- 
herabsetzung  bis  zur  Norm  (nur  nicht  unter  dieselbe)  werden  die 
Oxydationsprocesse  verringert.  Wir  haben  also  vollstandig  das 
Kechty  dieselben  anzustreben,  besonders  dann,  wenn  uns  Mittel 
zur  Verftlgung  stehen,  welche  sonst  ungefahrlich  ftlr  den  Organis- 
mus  sind."    (Hoffmann.)* 

Freilich  halte  ich  jeden  Fanatismus  nach  der  einen  wie  nach 
der  anderen  Seite  hin  fttr  verwerflich.  Ich  billige  es  nicht,  wenn 
bei  jedem  Eranken,  dessen  Eigenwarme  40^  C.  erreicht  oder  iiber- 
steigt,  sofort  der  ganze  antipyretische  Apparat  in  Bewegung  gesetzt 
wird;  andererseits  darf  man  aber  auch  gegen  den  Nutzen  unseres 
bisherigen  antipyretischen  Heilverfahrens  nicht  blind  sein. 

Bei  solchen,  selbst  hochgradig  fieberhaften  Infectionskrank- 
heiten,  deren  Verlauf  ein  verhaltnissmassig  kurzer,  abgegrenzter, 
mit  typischer  Fiebercurve  verlaufender  ist,  werden  wir  den  nattir- 
lichen  Heilungsprocess  nicht  gewaltsam  zu  storen  berechtigt  sein. 
Zu  diesen  Krankheiten  rechne  ich  die  croupSse  Pneumonie,  Vari- 
cellen,  Masem,  eventuell  Scharlach,  so  wie  auch  die  sogenannten 
„katarrhalischen  Fieber".  Werden  durch  die  erhdhte  Bluttemperatur 
keine  wesentlichen  St5rungen  des  Centralnervensystems  hervor- 
gerufen  und  ist  das  subjective  Wohlbefinden  des  Eranken  nicht 
schwer  beeintrachtigt,  so  halte  ich  die  consequente  DurchfQhrung 
der  Antipyrese  mit  den  modernen  Fiebermitteln  Thallin,  Antipyrin, 
Antifebrin,  Phenacetin  u.  s.  w.  fQr  nicht  indicirh  Namentlich 
m5chte  ich  vor  der  zu  freigebigen  Anwendung  dieser  Mittel 
in  der  Kinderpraxis  wamen.  Ausgedehnten  Gebrauch  mache 
ich  hier  von  den  temperirten  Badern.  Ich  habe  mich  nie  ver- 
anlasst  gesehen,  mit  der  Temperatur  der  Bader  bei  Kindem  unter 
26  ®R.  herabzugehen.  Die  Dauer  der  Bader  betrug  10—15—20 
Minuten.  Es  kommt  mir  auch  weniger  darauf  an,  durch  die  Bader 
die   Fiebertemperaturen   a   tout  prix   herabzudrtlcken.      Sie   sollen 

*  Hoffmann,  Vorlesungen  fiber  allgemeine  Therapie,  Leipzig  1886, 
pag.  411  ff. 
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anregend  auf  die  Hautthatigkeit  d.  h.  auf  die  periphere  Circulation 
und  somit  auf  die  Herztbatigkeit,  auf  den  Gesammtstoffw^echsel 
einwirken.  Aber  bei  alien  wochenlang  andauemden  Consmntions- 
fiebem  wird  man  neben  der  sorgfaltigen  Emahmng  des  Eranken 
anch  der  Temperaturerh5hung  die  nothige  Anfmerksamkeit  schenken 
miissen*  Denn  dieser  Factor  tragt  doch  wesentlich  mit  zum 
Erafteyerfall,  znr  Gewichtabnahme  des  Eranken  bei.  Auch  hier 
ist  indessen  jede  scbablonenmassige  Behandlung  zu  tadeln.  Ein 
jeder  Fall  erheischt  seine  eigene  Therapie!  Wer  bei  der  Fieber- 
behandlung  nicht  zu  individualisiren  versteht,  wird  allerdings 
leichter  mit  dem  „zu  viel^  dem  Eranken  schaden,  als  ntLtzen.  Bei 
solchen  Individuen,  deren  allgemeiner  Ernahrungszustand  zu 
wtlnschen  iibrig  lasst,  oder  bei  solchen,  bei  denen  in  Folge  des 
langen  Erankseins  Degenerationszustande  der  Herzmusculatnr  be- 
fQrchtet  werden  mdssen,  haufig  bei  Kindem  und  Greisen,  werden 
mehr  Excitantien,  Alkohol,  E^fifee,  Thee  u.  s.  w.  indicirt  sein,  als 
Antipyretica,  welche  unter  diesen  Umstanden  allerdings  leicht  Co- 
lapszustande  heraufzuschworen  im  Stande  sind.  —  Muss  man  auch 
zugeben,  dass  in  sehr  vielen  Fallen  durch  die  Antipyretica  die 
Erankheit  selber  in  ihrem  Yerlaufe  etc.  nur  wenig  tangirt  -wird, 
so  ntltzen  wir  doch  oft  schon  wesentlich  durch  den  rein  symp- 
tomatischen  Erfolg.  Wir  schaffen,  wenn  auch  nur  vorClber- 
gehend,  dem  Eranken  Erleichterung,  wir  heben  sein  subjectives 
Wohlbefinden.  Jeder  weiss,  dass  er  durch  eine  Morphiuminjection 
niemals  im  Stande  sein  wird,  eine  Krankheit  zu  heilen.  Wer 
wiirde  aber  so  grausam  sein,  aus  rein  theoretischen  Erwagungen 
dem  Eranken  die  Wohlthat  einiger  Stunden  ruhigen,  wenn  auch 
kiinstlichen  Schlafes  zu  entziehen?  Ja,  meine  Herren,  am  be- 
quemsten  ist  es  allerdings,  sich  mit  dem  Satze  zu  tr5sten:  natura, 
non  medicus  sanat!  —  Aber  ich  halte  es  fClr  einen  traurigen  Riick- 
gang  unseres  arztlichen  Berufes,  wenn  wir  wieder  in  den  absoluten 
Nihilismus  der  alten  Wiener  Schule  verfallen  wQrden! 


YerhAodlaiigen  d.  Get.  f.  Kinderheilk.  YI. 
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Correferat:  Herr  Thomas -Freiburg. 

Maine  HerrenI  Ich  freue  mich,  im  Allgemeinen  mein  £in- 
Terstandniss  mit  den  Ansichten  des  Herra  CoUegen  Pott  aus- 
sprechen  zu  konnen;  nur  mochte  ich  doch  auf  Grund  meiner  Er- 
fahrungen  den  Nutzen  gewisser  innerer  Antipyretica  wesentlich 
hoher  schatzen.  Ich  habe  diese  Ansicht  schon  vor  einigen  Jahren 
auf  dem  Congress  fiir  innere  Medicin  zu  Wiesbaden  vertreten,  und 
seither  keine  Veranlassung  gefunden,  dieselbe  zu  verandern. 

Es  ist  unleugbar,  und  wird  auch  yon  den  meisten  Gegnern 
der  intemen  Antipyrese  gar  nicht  bestritten,  diiss  die  Wirkung 
derselben  in  vielen  Fallen  den  Zustand  des  Eranken  erleichtert 
Mit  Herabsetzung  der  Fieberhitze  auf  die  Norm  oder  nahezu  die 
Norm  beruhigen  sich  die  Hirnsymptome  ganz  augenscheinlich  und 
hort  die  Aufregung  auf;  der  Krauke  schlaft  ein  und  fiihlt  sich  nach 
dem  Erwachen  gestarkt;  vielleicht  bessert  sich  auch  der  Appetit. 
Wenn  trotzdem  hin  und  wieder  Jemand  diese  giinstige  Wirkung 
leugnety  so  wird  jeder  unbefangene  und  uber  hinreichende  Erfahrung 
gebietende  Beobachter  in  der  Lage  sein,  dieses  negative  Urtheil 
richtig  zu  stellen.  Man  darf  sich  nicht  gleich  durch  einzelne^  viel- 
leicht sogar  nur  scheinbar  ungu&stige  Erfahwrngen  bestimmen 
lassen^  ein  allgemein  verwerfendes  Urtheil  uber  die  Niitzlichkeit 
der  intemen  Antipyretica  zu  fallen.  Nach  meiner  Ansicht  werden 
die  Dosen  des  Fiebermittels  haufig  ganz  ohne  Grund  zu  hoch  ge- 
griffen  und  dadurch  allzu  intensive,  in  mancher  Hinsicht  unan- 
genehme  Wirkungen  erzielt.  Diese  warden  gewiss  meistentheils 
vermieden  werden,  wenn  man  sich  entschlosse,  die  individuelle 
Dosis  dieser  Mittel  gerade  so  sorgfaltig  abzuwagen,  wie  die  jedes 
anderen  differenten  *ArzneimittelS;  und  die  nothwendige  Dose  nicht 
ttbermassig  oft  zu  wiederholen.  Alles  kommt  auf  die  richtige 
Wahl  des  Fiebermittels  und  seine  richtige  Dose  an. 

Ich  gebrauche  jetzt  fast  nur  Antifebrin  und  Antipyriu;  ersteres 
ist  seines  sehr  niedrigen  Preises,  letzteres  wegen  seiner  milden 
Wirkung  fQr  die  gewohnliche  Praxis  am  empfehlenswerthesten. 
Seltener  verwende  ich  Chinin  und  Salicylnatron,  beide  Ubrigens 
fast  nur  bei  Erwachsenen,  denen  sie  sich  im  Gegensatz  zu  den 
Kindem  gut  beibringen  lassen.  Fiir  Kinder  kann  wegen  des  un- 
angenehmen  Geschmackes  selbst  Antipyrin  einmal  unanwendbar 
sein;  das  schwer  losliche  Antifebrin  ihnen  beizubringen  hat  kaum 
je  Schwierigkeit     Nicht  empfehlen  mocbte  ich  dagegen  Mittel  wie 
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Thallin,  Eairin^  Resorcin,  well  dieselben  theils  eine  zu  korz- 
dauernde  Wirkung  haben^  die  noch  dazu  5fter  mit  unangenehmen 
Erscheinnngen  (hef tiger  Schweiss,  Cyanose,  Schtlttelfrost)  verlauft 
und  abschliesst,  theils  —  eben  deshalb!  —  eine  allzu  aufmerksame 
in  der  gewohnlichen  Praxis  nnmogliche  Beobachtnng  von  Seiten 
des  Arztes  erfordem.  Im  Erankenhause  geht  es  ja  leichter  an, 
diese  Mittel  zu  verwenden;  fiir  den  praktischen  Arzt  sind  nnr 
solch^  Mittel  empfehlenswerth,  welche  sich  durch  eine  einfache  6e- 
brauchsweise  auszeichnen.  Beim  Antipyrin  und  Antifebrin  kommen 
wir  sehr  haufig  mit  einer  einzigen  oder  allenfalls  zwei  Tagesdosen 
aus;  mit  einer  etwa  abendlichen  Dose  ganz  besonders  dann^  wenn 
wir  daneben  Bader  und  Uebergiessungen  verwenden,  welche  auch 
ich  bei  Behandlung  fieberhafter,  zumal  infectioser  Krankheiten  nicht 
entbehren  mochte. 

Teh  stimme  hiemach  fOr  eine  combinirte  Behandlung 
fieberhafter  Krankheiten,  fOr  Behandlung  mit  hydro-  und  pharmaco- 
therapeutischen  Mitteln  zugleieh.  In  der  Kegel  gestaltet  sich 
die  Sache  in  der  Praxis  so,  dass  Morgens  und  Abeitds  gebadet 
wird,  und  vor  und  im  Bad  Prottirungen  und  kalte  Uebei^essungen 
gebraucht  werden;  yielleicht  wird  auch  noch  ein  drittes  Bad  im 
Beginne  der  Nacht  angeordnet.  Das  Bad  ist  bei  Eindem  stets 
nur  lau,  nicht  kaltj  durch  die  Uebergiessungen  des  Rtlckens  wird 
seine  Temperatur  auf  21 — 23^  Reaumur  herabgesetzt,  und  so  bei 
moglichst  verlangerter  Dauer  eine  genflgende  Wirkung  erzeugt. 
Selbstverstandlich  wird  nur  in  den  wenigsten  Fallen  die  Eigenwarme 
des  Eranken  hierdurch  sehr  entschieden  herabgedriickt;  ich  befinde 
mich  aber  hierin  einigermassen  mit  den  Gegnem  jeder  Antipyrese 
in  Uebereinstimmung,  und  erklare  jedenfalls,  dass  ilbermassige  De- 
pression nicht  nothig  ist.  Um  Mittag  herum,  wenn  die  Temperatur 
schon  um  diese  Zeit  bedeutend  gestiegen  sein  soUte,  und  dann 
yielleicht  noch  einmal,  wenn  nothig,  am  spaten  Abend  gebe  ich  die 
nothwendige  Dose  des  innerlichen  Fiebermittels.  Genilgt  dieses 
Vorgehen  noch  nicht,  um  die  Fieberhitze  in  massigen  Schranken 
zu  halten,  so  mlissen  noch  Einpackungen  und  Waschungen  ange- 
wendet  werden. 

Die  Gegner  der  intemen  Antipyrese  werfen  dieser  Behandlungs- 
weise  ganz  besonders  vor,  dass  durch  sie  die  Erankheitsdauer  nicht 
abgekiirzt  werde.  Nattirlich  ist  dies  sehr  schwierig  zu  beweisen; 
der  Eranke  kann  ja  nur  einmal  und  zwar  auf  eine  Art  gesunden 
oder   sterben.     Im   Allgemeinen   halte   ich   diese  Behauptung  aber 
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f&r  richtig;  wahrscheiDlich  gemacht,  erwiesen  kann  sie  £reilich 
weniger  durch  Krankheiten  mit  nicht  genau  bestimmter  Yerlaufs- 
dauer  werden,  wie  Typhus  oder  Pneumonie,  welche  man  gew51mlich 
zQm  Beweise  heranzieht,  als  durch  solche  mit  bestimmter  Dauer^ 
z.  B.  Maseru.  In  meiner  Poliklinik  wurde  in  der  derzeitigen 
Masemepidemie  vielfach  Veranlassung  genommeu,  Antipyrin  oder 
Antifebrin  bei  heftigem  Fieber  zu  geben;  es  ist  dadurch  die  hohe 
Temperatur  zeitweilig  bedeutend  herabgedrtickt,  aber  der  typische 
Yerlauf  des  Ex  anthems  und  die  an  ihn  gebundene  bestimmte 
Fieberdauer  nicht  verandert  worden.  —  Wenn  durch  5ftere  Herab- 
driickung  der  Temperatur  vortlbergehend  ein  besseres  Befinden  der 
Eranken  gegenUber  der  Zeit  der  Fieberhitze  hervorgebracht  wird, 
was  ja  fdr  eine  Unzahl  von  Einzelfallen  gar  nicht  bezweifelt  werden 
kanU;  so  muss  doch  nothwendigerweise  hiermit  auch  der  gesammte 
Krankheitsverlauf  gftnstiger  gestaltet  werden.  Wird  aber  diese 
Wirkung  erreicht,  so  wird  dies  wohl  auch  einen  gttnstigen  Einfluss 
auf  die  Reconvalescenz  ausdben  m^sen.  Ich  glaube  in  der  That 
sagen  zu  dtbrfen,  dass  dieselbe  abgekOrzt  und  der  Eranke  friihzeitiger 
dem  Zustande  yoUiger  Gesundheit  zurtickgegeben  wird^  wenn  seine 
Fieberhitze  haufiger  emiedrigt^  als  wenn  das  Fieber  nach  der 
frtlheren  exspectativen  Methode  behandelt  wird.  Subjectiv  bin  ich 
also  Yom  Nutzen  der  internen  Antipyrese^  beziehentlich  der  Anti- 
pyrese  tlberhaupt,  fClr  die  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten 
YoUstandig  tlberzeugt;  der  objective  Beweis  im  Einzelfall  ist,  wie 
gesagty  der  Natur  der  Dinge  nach  nicht  zu  liefern. 

Ganz  gewohnlich  hort  und  liest  man  den  Vorwurf ,  dass  die 
internen  Antipyretica  ja  nur  Antithermica  seien^  dass  sie  nur  die 
erhohte  Eigenwarme,  nicht  aber  die  sonstigen  Symptome  des  Fiebers 
beseitigten.  Dies  ist  richtig^  insofem  sie  nicht  zugleich,  wie  Chinin 
bei  Malaria^  antiseptisch  wirken.  In  der  Regel  beseitigen  sie  nicht 
die  Infection^  sondem  nur  die  Fieberhitze.  Nun  ist  ja  aber  doch 
unzweifelhaft  die  Fieberhitze  einer  der  aller  wichtigsten  Folgezustande 
der  Infection;  wird  ihm  abgeholfen,  so  werden  eben  auch  sonstige 
wichtige  Krankheitssymptome  hinweggeschafiFt.  Unzweifelhaft  ist 
eine  antithermische  Behandlung  yon  grosserem  Nutzen  ^  als  ihr 
heutzutage  haufig  zugesprochen  wird;  das  lehrt  die  einfache  Be- 
obachtung.  Die  Thatsache,  dass  schwere  Himsymptome  auch  bei 
niedriger  Eigenwarme  bestehen  und  bei  hoher  fehlen  konnen^  ist 
ja  ganz  interessant;  es  ist  sicher  richtig,  dass  der  Zustand  der 
Infection   auch   ftlr  sich  allein  zu   dergleichen  Symptomen  Anlass 
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geben  kann  —  deswegen  ist  es  ja  aber  doch  wahrhaftig  nicht 
minder  richtig,  dass  sich  yiele  inficirte  kranke  Menschen,  deren 
hochgesteigerte  Eigenwarme  auf  die  Norm  herabgesetzt  wird,  nun- 
mehr  yiel  besser  befinden,  dass  ganz  besonders  auch  schwere  Him- 
symptome  bei  ihnen  nunmehr  gewichen  sind^  nnd  dass  dieselben 
zurUckkehren^  wenn  die  Eigenwarme  wieder  auf  die  alte  H5he 
steigt.  Der  Zustand  der  Infection  besteht  dabei  aber  ruhig  weiter^ 
wie  ja  schon  aus  der  oben  zugegebenen  Erscheinung  hervorgeht; 
dass  die  Dauer  der  Infectionskrankheit  nicht  —  oder  nur  unwesent- 
lich  —  yermindert  wird.  Im  speciellen  Falle  also  beruhten  die 
Himsymptome  nicht  so  sehr  auf  anderen  Wirkungen  der  Infection, 
als  vielmehr  auf  der  Wirkung  der  Infection  auf  die  Eigenwarme; 
und  demgemass  wurden  sie  durch  eine  geeignete  antithermische 
Wirkung  vermindert  oder  beseitigt  —  fOr  den  Eranken  unzweifel- 
haft  ein  grosser  Vortheil. 

Den  gewaltigen  Unterschied,  ob  ein  Eranker  Fieberhitze  oder 
Normaltemperatur  zeigt,  haben  uns  ganz  besonders  die  Hydro- 
therapeuten  praktisch  dargelegt;  und  mfissen  wir  denselben  fiir 
diesen  ausserordentlich  wichtigen  Nachweis  sehr  dankbar  sein. 
Dartiber  wollen  wir  aber  nicht  vergessen,  dass  auch  die  Hydro- 
therapie  nur  symptomatisch,  nicht  causal  wirkt,  dass  auch  sie  nur 
die  hochgesteigerte  Eigenwarme  und  was  damit  zusammenhangt, 
nicht  die  Infection  beseitigt.  Wenn  die  schweren  Himsymptome 
nach  Ealtwasserbehandlung  schwinden,  so  ist  damit  auch  nur  der 
Beweis  geliefert,  dass  sie  im  betreffenden  Eiuzelfall  yon  der  Wirkung 
der  Infection  auf  die  Eigenwarme  und  nicht  von  der  Infection 
tlberhaupt  abhangig  waren.  Schwere  Himsymptome  aus  anderer 
Ursache  beseitigt  auch  die  Hydroth^rapie  nicht. 

Fiir  das  Yerstandniss  der  Wirkung  der  Wasserbehandlung  ist 
es  sehr  wichtig,  zu  bedenken,  dass  dieselbe  nicht  nur  durch  Herab- 
setzung  der  Eigenwarme,  sondem  auch  durch  Anregung  des  Nerven- 
systems  wirkt.  Wir  werden  nun  aber  gewiss  das  Nervensystem 
eines  Fieberkranken  durch  hydrotherapeutische  Yomahmen  nicht 
weniger  anregen,  wenn  wir  bei  ihm  auch  noch  nfitzliche  interne 
Antipyretica  gebrauchen.  Ich  bin  deshalb  filr  eine  combinirte  Be- 
handlung  fieberhafter  Zustande. 

Femer  werden  Manche,  ganz  besonders  die  Hydrotherapeuten, 
nicht  mfide,  den  intemen  Antipyreticis  ungtlnstige  Einwirkungen 
auf  Herz,  Him  und  sonstige  Organe  bez.  Functionen  des  Organismus 
vorzuwerfen.     Sie  vergessen  hierbei,   dass  sie  selbst  mit  dem  Ge- 
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brauche  dee  Weines  bei  ihren  Proceduren  ziemlich  verschwenderisch 
sind;  urn  allfallsigen  Schaden  zu  verbOten.  Was  hindert  nun  aber 
den  Arzty  auch  beim  Gebrauche  innerer  fieberwidriger  Mittel^  weil 
dieselben  vielleicht  in  ungunstiger  Weise  deprimirend  wirken 
konnten,  den  Gebraucb  von  Wein,  Kafifee,  Thee  und  anderen  Ex- 
citantien  zu  empfehlen?  Nebenbei  gesagt,  verwende  ich  in  der 
Frauen-  und  Einderpraxis  gem  nichtalkoholische  Excitantien,  weil 
ich  es  nicht  fftr  richtig  finde,  Kranken  Alkohol,  den  sie  vielleicht 
nicht  mogen^  mit  Gewalt  zuzufdhren,  und  dagegen  das  gewohnte 
und  geschatzte  Analepticum,  Eaffee  oder  Thee^  zu  entziehen. 
NatUrlich  muss  AUes  mit  Maass  geschehen  und  die  Zufilhrung  da 
unterbleiben^  wo  diese  Getranke  schadlich  wirken,  z.  B.  wo  sie  den 
Schlaf  storen  konnten.  Man  gebe  also  neben  der  nothwendigen 
Dose  des  intemen  Antipjreticum  ruhig  die  etwa  nothwendige  Dose 
des  Excitans,  und  wird  auf  diese  Weise  wohl  hoffen  d^en,  Nach- 
theilen  vorzubeugen,  die  sich  etwa  aus  dem  Gebrauche  des  inner- 
lichen  wie  ausserlichen  Fiebermittels  ergeben  konnten. 

Schliesslich  woUen  wir  aber  auch  ja  nicht  vergessen,  dass  die 
intemen  Antipyretica  durch  etwaige  antiseptische  Wirksamkeit 
Nutzen  schaffen  konnen.  Die  Wirkung  des  Chinin  bei  Malaria, 
des  Salicyl  bei  rheumatischen  Storungen  ist  allgemein  anerkannt. 
Herr  College  von  Jaksch  hat  jiingst  auf  eine  bemerkenswerthe 
Wirkung  des  Salicyl  bei  Scharlach  hingewiesen,  Warum  neue 
Antipyretica,  die  etwa  gefunden  und  gepriift  werden,  nicht  ahnliche 
Wirkungen  bei  anderen  Storungen  haben  konnten,  das  ist  nicht 
einzusehen.  Yerdammen  wir  aber  die  ganze  Methode  kurzweg,  so 
berauben  wir  uns  auch  der  Moglichkeit,  etwaige  Vortheile  kennen 
zu  lemen,  deren  Eenntniss  nur  durch  reiche  und  vielseitige  Be- 
obachtung  erschlossen  werden  kann. 

Ich  hoffe  gezeigt  zu  haben,  dass  die  VorwUrfe,  welche 
jetzt  der  antipyretischen  Behandlung  fieberhafter  Infectionskrank- 
heiten  mittelst  innerer  Mittel  yielfach  gemacht  werden,  grossentheils 
unberechtigt  sind.  Berechtigt  sind  sie  nur,  insofem  Manche,  ohne 
zuYor  die  individuelle  Empfindlichkeit  des  Fieberkranken  gegen 
das  Mittel  gepriift  zu  haben,  unyorsichtig  mit  dbergrossen  Dosen 
desselben  gegen  seine  Wartnesteigerung  einstdrmen.  Das  muss 
unter  Umstanden  Nachtheile  herbeifUhren.  Es  heisst  aber  das 
Kind  mit  dem  Bade  ausschiitten,  wenn  man  um  einer  Moglichkeit 
willen  die  ganze  Behandlungsmethode  yerwirft  und  die  intemen 
Antipyretica,  trotzdem  doch  gevfissen  Stoffen  ein  bedeutender  Nutzen 
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filr   die   Behandlnng   der   Infectionskrankheiten    zuerkannt   warden 
musS;  sammt  und  sonders  verdammt. 


Disoussion. 

Herr  Rothmann-Berlin  hebt  hervor  den  Unterschied  zwischen  den 
antipjretischen  Mitteln,  die  die  prodncirte  W&tme  vermindem,  nnd  den- 
jenigen,  die  durch  Einwirkung  auf  das  W&nnecentnim  im  Stande  sind, 
eine  grSssere  Warmeproduction  zu  verhindem.  —  Ob  die  bis  jetzt  ge- 
fandenen  antipyretischen  Mittel  das  Yollkommen  zn  erreicben  im  Btande 
sind,  das  ist  die  Frage. 

Herr  v.  Duscb -Heidelberg  erlaubt  sicb  an  den  Herm  CoUegen 
Thomas  die  Frage,  worin  die  gtinstige  Einwirkung  der  Antipyretica 
bestehe,  ob  es  sicb  nnr  am  subjective  Erleicbterung  der  Eranken  ge- 
handelt  babe,  oder  wirklicb  um  Abkttizung  des  Yerlaufs  und  ganzer 
Mortalitat? 

Herr  Me  inert -Dresden  macbt  darauf  aufinerksam,  dass  bei  den 
acuten  Infectionskrankheiten  der  Kinder  neben  gesteigerter  Wftrme- 
production  sehr  oft  eine  BeeintrHchtigung  des  Wftrmeabflusses 
Yorhanden  ist,  durch  deren  Ausschaltung  sicb  eine  Erniedrigung  des 
Fiebers  erzielen  l&sst.  Fieberhaft  erkrankte  Kinder  befinden  sicb  sehr 
bftufig  in  Folge  elterlichen  Unverstandes  in  einem  inviduellen  Klima, 
welches  an  dasjenige  erinnert,  unter  dessen  Einfluss  sicb  beim  Infjante- 
risten  auf  dem  Marsch  der  Hitzschlag  entwickelt  und  dessen  fieber- 
erregende  Wirkung  von  Stabsarzt  Hiller  in  Breslau  studirt  ist.  Heisse, 
fest  anliegende  Bedeckungen,  gegen  die  sich  das  Kind  unter  betr&cht- 
licher  Muskelanstrengung  str&ubt,  hoch  temperirte,  stagnirende  Zimmerluft, 
ungenugende  Darreichung  von  Wasser  beeintrftchtigen  in  nicht  zu  unters 
sch&tzendem  Grade  die  wirksame  Function  der  Warmeregulatoren 
des  fiebemden  Kindes.  Erst  nacbdem  man  diesen  zu  freier  ThSltigkeit 
verholfen  hat,  sollte  man  die  Anwendung  einer  medicamentCsen  Antipyrese 
in  Erw&gung  ziehen.  Unter  den  hjdrotherapeutischen  Froceduren  schienen 
ihm  die  milderen  den  Vorzug  zu  verdienen.  Man  solle  bei  ihrer  An- 
wendung sich  vorwiegend  vom  subjectiven  Befinden  des  Kindes  leiten 
lassen  und  dasselbe  nicht  unndtbig  aufregen,  wie  es  durch  schablonen- 
m&ssige  Vorschrifben  tiber  H^ufigkeit  und  Temperatur  der  B&der  leicht 
geschieht. 

Herr  Happe- Hamburg:  Auf  die  Frage,  welchen  Nutzen  die  Antipyretik 
babe,  ist  zu  erw^hnen,  dass  bei  der  Behandlung  mit  lauen  B&dem  und 
Antifebrin  zunlU^bst  die  Verdauung  nicht  soweit  zurilckgeht,  da  die 
Kranken  bald  Speisen  verlangen,  besser  schlafen  etc.,  daher  die  Recon- 
valescenzzeit  entschieden  abgekQrzt  wird;  daneben  ist  das  Jucunde  doch 
besonders  in  der  Kinderpraxis  von  Wichtigkeit.  Bader  abwechselnd  mit 
Antipyreticis,  mit  Vorsicht  gegeben,  werden  kaum  KoUaps  hervorrufen, 
besonders  die  bessere  Emahrung  muss  ftbr  diese  kombinirte  Metbode  in 
Anspruch  genommen  werden. 
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Herr  y.  Jaksch-Graz:  Der  Bedner  betont,  dass  dnrch  keines  ddr 
neueren  Antipyretica  die  Erankheitsdauer  abgekOrzt  wird,  trotzdem  kann 
der  praktische  Arzt  dieses  Mittel  nicht  entbehren,  da  die  subjectiyen 
Beschwerden  hftufig  durcb  ihre  Verwendung  gemildert  werden.  Er  glaubt 
tiberhaupt,  dass  durch  die  nenere  Antipjretica  nur  ein,  jedocb  wesent- 
licher  Eortschritt  gemacht  wurde,  nnd  der  ist,  dass  der  Arzt  gelemt 
hat,  dass  mit  der  Bek&mpfdng  eines  Symptomes  des  Eiebers,  der 
Temperatorsteigemngy  nicht  alles  geleistet  ist. 

Herr  Biedert-Hagenau  bestreitet  die  Gtiltigkeit  yon  Yersnchen  mit 
gezQchteten  Erysipelkokken  ftir  Beweis  ungQnstiger  Einwirkong  hoher 
Temperatur  anf  dieselben,  da  dieselben  bei  Ztlchtungen  Uberhanpt  rasch 
an  InfectiSsitftt  abnebmen.  Bei  Ejranken  danert  das  Eryisipel  trotz 
hOcbsten  Temperaturen  fort. 

Die  gOnstigen  Einwirkongen  der  Antipyrese  beruhen  auf  der  Prei- 
haltnng  der  .psychisch-nenrSsen  Functionen  und  der  yiel  besseren  Er- 
n&hrongsf&higkeit  bei  niederer  Temperatur.  Als  Beweis  fUhrt  er  besonders 
an  das  ausserordentlich  gtlnstige  Yerbalten  yon  Typh5sen  bei  der  nur 
im  Spital  noch  m5glichen,  genau  tiberwachten  Tballinbehandlung, 
wie  er  sie  eben  yomimmt.  Dass  die  Temperatur  hierbei  das  Wesent- 
liche  ist,  scheint  sicher^  auch  durch  den  Hitzschlag  bewiesen. 

Herr  Be hn- Frankfurt  tritt  ebenfalls  fur  die  Anwendung  der  com- 
binirten  Antipyrese  in  alien  F&llen  ein  —  besonders  in  Bticksicht  der 
gunstigen  Wirkung  auf  den  besseren  Ablauf  aller  E5rperftmctionen. 
Wenn  man  nicht  beweisen  kann,  dass  eine  Abktbrzung  des  Erankheits- 
yerlaufs  eizielt  werde,  so  litest  sich  diese  MOglichkeit  auch  nicht  be- 
streiten. 

Unter  den  antipyretbchen  Mitteln  giebt  Behn  dem  Antipyrin  den 
Yorzug.  Bei  kleinsten  Kindem  hat  er  einige  Male  bei  Anwendung  yon 
Antifebrin  unangenehme  Schwftche-Zuf&lle  gesehen. 

Herr  y.  Heusinger-Marburg:  Abktlrzung  der  Dauer  der  Infections- 
krankheiten  wird  durch  die  Antipyretica  nicht  erzielt,  aber  das  AU- 
gemeinbefinden  wird  dadurch  gunstig  beeinflusst;  bei  kleinen  Eindem 
wird  man  mebr  durch  laue  Bftder,  bei  filteren  mit  den  arzneilichen 
Antipyreticis,  besonders  dem  Antifebrin  erreichen. 

Herr  Pott  (Schlusswort).  Da  es  nicht  mOglich  ist,  auf  die  Ein- 
wendungen  jedes  Einzelnen  zu  antworten,  so  m5chte  ich  mir  nur  noch 
die  Bemerkung  erlauben,  dass  allerdings  mit  der  bisherigen  Behand- 
lungsmethode  des  Fiebers  das  anzustrebende  Ideal  noch  l&ngst  nicht 
erreicht  ist.  Unser  Bestreben  wird  dahin  gerichtet  sein  mussen,  ftir  die 
Infectionskrankheiten  IMlttel  ausfindig  zu  machen,  welche  nicht  bios  die 
Temperaturerh5hung,  sondem  auch  die  Erankheit  selber  zu  beseitigen 
im  Stande  sein  werden.  Mit  anderen  Worten  Specifica  zu  finden,  wie 
wir  sie  im  Chinin  fOr  die  Malariakrankheiten  und  in  der  SalicylsHure 
fUr  den  acuten  Gelenkrheumatismus  besitzen. 
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Ueber  elnige  Besonderheiten  der  Auscultations -Ergcheinungen 
am  Herzen  und  den  grossen  OefSssen  bei  Kindern  im  friihesten 

Lebensalter. 

Herr  Hoohsinfi^er-Wien. 

Die  Thatsachen,  welche  ich  heute  hier  vorzubringen  die  Ehre 
habe^  beziehen  sich  auf  ein  Capitel  der  Einderheilkunde^  welches 
bisher  siets  nur  stiefoidtterlich  behandelt  wurde.  Indem  die  Er- 
gebnisse  der  Auscultation,  wie  sie  am  Circulations -Apparate  yon 
Erwachsenen  unter  normalen  und  pathologischen  Verhaltnissen  zu 
gewinnen  sind,  und  deren  diagnostische  Yerwerthung  einfach  aus 
der  inneren  Medicin  in  die  Padiatrik  hinUbergenommen  wurden, 
schienen  alle  dort  gewonnenen  Erfahrungen  auch  hier  unbedingte 
Geltung  zu  haben. 

Und  doch  decken  sich  die  Ergebnisse  der  Auscultation  *  des 
kindlichen  Circulations -Apparates  durchaus  nicht  in  alien  Stdcken 
mit  jenen,  welche  bei  Erwachsenen  unter  gleichen  ausseren  Ver- 
haltnissen angetroffen  werden.  Speciell  besitzt  —  wie  ich  bald 
zeigen  werde  —  die  semiotische  Bedeutung  yon  systolischen  Ge- 
rauschen  am  Herzen  und  den  grossen  Gefassen  im  ersten  Kindes- 
alter  einen  ungleich  hoheren  diagnostischen  Werth,  als  in  der 
inneren  Medicin  systolischen  Herzgerauschen  bei  Erwachsenen  zu- 
gemessen  wird  und  zugemessen  werden  darf. 

Es  hat  sich  mir  namlich  im  Yerlaufe  meiner  padiatrischen 
Thatigkeit  die  gewiss  auffallende  Thatsache  mit  yoller  Bestimmt- 
heit  ergeben,  dass  im  ersten  Eindesalter,  ungefahr  bis  in 
die  zweite  Halfte  des  yierten  Lebensjahres  hinein,  so- 
genannte  accidentelle,  anorganische  Herzgerausche  yoll- 
kommen  fehlen.  Es  muss  dies  umsomehr  befremden,  als  die 
Verhaltnisse,  unter  welchen  derartige  Gerausche  bei  Erwachsenen 
anzutreffen  sind,  anamische  und  fieberhafte  Zustande  sich  gerade 
bei  Eindem  in  den  ersten  Lebensjahren  ungleich  haufiger  und  in 
ungleich  intensiyerer  Einwirkung  auf  den  kindlichen  Gesammt- 
organismus  geltend  machen,  als  bei  Erwachsenen.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Unzahl  anamischer,  atrophischer  und  fieberhaft  er- 
krankter  Sauglinge,  speciell  an  die  grosse  Menge  durch  Rhachitis 
heryorgerufener  Anamien,  um  jeder  weiteren  statistischen  Angabe 
enihoben  zu  sein. 
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Wiewohl  ich  mich  vorher  an  dem  laufenden  Materiale  des 
I.  offentlichen  Kinder -Kranken- Institutes  durch  zahlreiche  Unter- 
suchungen  von  der  Richtigkeit  der  eben  vorgetragenen  Thatsache 
schon  seit  Langem  Uberzeugt  hatte,  babe  ich  es  zur  Sicherung 
meiner  Ueberzeugung  und  behufs  Gewinnung  numerischer  Daten 
doch  noch  untemommen,  an  hundert  hierzu  eigens  ausgewahlten 
Kindem  der  ersten  sechs  Lebensjabre,  welcbe  theils  hochgradig  ana- 
misch,  theils  schwer  fieberhaft  erkrankt  waren,  den  genauen  Auscul- 
tationsbefond  des  Herzens,  derHalsarterienundHalsvenenaufzunehmen. 

Bevor  ich  die  Besultate  dieser  meiner  Untersuchungen  mit- 
theile,  m5chte  ich  nur  mit  einigen  Worten  auf  die  sparlichen 
Literaturbelege  zurUckkommen,  welcbe  ich  fiber  die  von  mir  vor- 
zutragenden  Thatsachen  ausfindig  machen  konnte.  Ich  sage  sparlicli, 
weil  in  den  meisten  gaDgbaren  Lehrbdchem  der  Eanderheilkunde 
nicht  ein  Wort  oder  geradezu  Gegentheiliges  liber  das  Verhaltniss, 
welches  ich  constatirt  babe,  zu  finden  ist  und  in  den  Lehr-  und 
Handbuchem  der  inneren  Medicin  und  den  Werkeu  iiber  physi- 
kalische  Erankenuntersuchung  absolut  gar  nichts  Uber  diese  eigen- 
thiimliche  Abweichung  der  Symptomatologie  des  kindlichen  Cir- 
culations-Apparates  von  dem  des  Erwachsenen  vorkommt.  Und 
doch  haty  wie  ich  allerdings  auch  erst  nachtraglich  fand,  schon 
im  Jahre  1853  Charles  A.  West  in  London  in  seiner  Kinderheil- 
kunde  eine  Andeutung  gemacht^  welcbe  geniigend  gewesen  ware, 
ein  tieferes  Interesse  zu  beanspruchen^  wenn  auch  West,  wie  ich 
bald  zeigen  werde,  nicht  ganz  das  Richtige  getroffen  hat. 

West  sagte  namlich  in  seiner  Pathologic  und  Therapie  der 
Kinderkrankheiten  (deutsch  von  A.  Wegner):  „Die  Gerausche  in 
den  grossen  Gefassen  Erwachsener,  welcbe  an  Anamie  leiden,  habe 
ich  niemals  bei  Eindem  unter  sieben  Jahren  angetroffen  und  selbst 
Uber  dieses  Alter  hinaus  sind  sie  sehr  selten  bis  kurz  vor  der 
Pubertats-Entwicklung." 

Rilliet  und  Barthez  nahmen  wohl  in  ihrem  Handbuche-  der 
Kinderkrankheiten  (1855)  Notiz  von  der  Ansicht  West's,  ohne 
jedoch  aus  eigener  Erfahrung  sich  ein  Urtheil  iiber  die  Angelegen- 
heit  gebildet  zu  haben.  —  Dasselbe  geachieht  auch  bei  D'Espine 
imd  Picot*),  welcbe  die  von  West  vorgetragene  Behauptung  in 
zustimmendem  Sinne  erledigen,  ohne  jedoch  iiber  eigene  Erfah- 
rungen  zu  berichten. 


1)  Gmndriss  der  Kinderkrankheiten,  dentsch  von  Ehronhaas,  Leipzig  1878. 
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Erst  Gerhardt  geht  etwas  naher  auf  dieses  interessante  Ver- 
haltniss  ein  und  bemerkt  in  seinem  Lehrbuche  der  Kinderkrank- 
heiten  (^Ttibingen  1881):  „Acoidentelle  Gerausche  sind  im  Kindes- 
alter  ausserordentlich  selten,  sie  fehlen  nicht  ganz,  wie  West 
behauptet.  Ich  habe  sie  einige  Male  bei  fieberhaften  Zustanden 
ganz  yortlbergehend  angetroffen,  aber  sie  sind  doch  ungleich 
seltener,  als  bei  Erwachsenen".  Auch  Steffen  konnte  wiederholt 
in  Fieberzustanden  accidentelle  Herzgeiausehe  bei  Eindem  wahr- 
nehmen.  Aber  weder  bei  Gerhardt  noch  bei  Steffen  sind  Daten 
liber  das  Alter  der  untersuchten  Kinder  und  das  Verhaltniss  des 
Alters  zur  Banfigkeit  der  accidentellen  Gerausche  zu  finden. 

Weiterhin  recurrirt  auch  von  Dusch  bei  Besprechung  des 
Themas:  „ Endocarditis"  in  Gerhardt's  Bandbuch  der  Kinderkrank- 
heiten  auf  die  Angaben  West's  und  Gei  hardt's  iiber  Berzgerausche 
bei  Eindem^  meint,  dass  accidentelle  Gerausche  bei  Eindem  weit 
seltener  beobachtet  werden,  als  bei  Erwachsenen,  und  macht  noch  den 
Zusatz:   ^^Jedenfalls   kann   das  nur  fiir  ganz  kleine  Einder  gelten." 

Dies  ist  AUes,  was  ich  fiber  das  zu  erledigende  Thema  in  der 
Literatur  ausfindig  machen  konnte.  Es  geht  nur  daraus  das  Eine 
hervor,  dass  einzelnen  Aerzten  der  Umstand  aufgefallen  war,  dass 
accidentelle  Gerausche  im  Eindesalter  viel  seltener  sind,  als  bei 
Erwachsenen.  Doch  hat  sich  Niemand  der  Miihe  unterzogen,  nach 
Altersperioden  gesonderte  Untersuchungen  tlber  die  Baufigkeit  der- 
selben  anzustellen  und  die  einzige  das  Alter  der  untersuchten  Einder 
bertlcksichtigende  Angabe  von  West  entbehrt,  wie  ich  nachweisen 
werde,  der  Richtigkeit. 

Ja  es  ist  ganz  merkwiirdig,  dass  trotz  der  bier  citirten  An- 
gaben in  den  neueren  Lehrbtichem  der  Einderheilkunde  von  Steiner, 
Vogel-Biedert,  Baginsky  und  Benoch  geradezu  Gegentheiliges, 
um  nicht  zu  sagen  Unrichtiges,  fiber  diesen  Gegenstand  zu  finden 
ist,  indem  diese  Autoren  die  in  der  inneren  Medicin  geltenden 
Regeln  ohne  Weiteres  in  die  Einderheilkunde  hintlbernahmen. 

So  lese  ich  bei  Benoch^)  folgenden  Passus :  „Fast  ganz  dem 
erwachsenen  Alter  libereinstimmende  Resultate  ergiebt  die  Unter- 
suchung  des  Herzens  (scil.  im  Eindesalter),  welche  uns  daher  nicht 
naher  beschaftigen  soil".  So  geschieht  es  denn  auch«  Ich  finde 
weiter    bei   Vogel-Biedert*)   die   Bemerkung,   dass   nicht  jedes 

1)  Lehrbuch  1881,  pag.  14. 

2)  Lehrbuch  1887,  pag   295 
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blasende  Gerausch  am  Herzen  Endocarditis  anzeigt^  ^indem  die 
Kinder  in  fieberhaften  Erankheiten  sehr  haufig  and  rasch 
anamische  Gerausche  bekommen,  welche  bei  beginnender  Recon- 
yalescenz  von  selbst  verschwinden".  In  ahnlicher  Weise  spricht 
sicb  auch  Baginsky  in  seinem  Lehrbnche  aus^  indem  er  auf  die 
diagnostischen  Schwierigkeiten^  welche  sich  im  Eindesalter  zwischen 
endocarditischen  organischen  und  accidentellen  Gerauschen  ergeben, 
hinweist. 

Wenn  icb  nun  diese  Angaben  namhafter  Padiater  mit  der  yon 
West  and  Gerhardt  constatirten  Thatsache  and  den  Resaltaten 
meiner  Untersuchangen  yergleiche  und  mich  nach  einer  Erklarung 
fiir  diese  auffallenden  Widersprtlclie  umsehe,  so  gerathe  ich  in 
grosse  Yerlegenheit.  Es  bleibt  mir  gar  nichts  Anderes  anzunehmen 
Ubrig,  als  dass  bei  den  bezeichneten  Autoren  die  Angabe  West's 
in  Yergessenheit  gerathen  war. 

Weiterbin  aber  weiss  ich^  dass  die  auscultatorische  Unter- 
suchung  des  kindlichen  Circulations -Apparates  ganz  gewohnlich 
yeniachlassigt  wird  und  dass  in  der  Regel  nur  dann  eine  Herz- 
untersuchung  bei  einem  kleinen  Kinde  yorgenommen  wird^  wenn 
anderweitige  Yerhaltnisse  eine  solche  erfordem.  Aber  gerade  im 
ersten  Eindesalter  fehlen  accidentelle  Herz-  und  Gefassgerausche 
vollkommen.  So  musste  diese  Thatsache  den  meisten  Einderarzten 
vollig  entgehen  und  die  citirten  Angaben  yon  Henoch,  Biedert 
und  Baginsky  sind,  so  erklare  ich  mir  die  Sache,  bios  auf  das 
hohere  Eindesalter  zu  beziehen,  welches  sich  beziiglich  seines 
Circulations -Apparates  kaum  mehr  yon  dem  des  Erwachsenen  unter- 
scheidet. 

Die  hundert  Einder,  welche  mir  als  Untersuchungsmaterial 
dienten,  vertheilen  sich  auf  die  ersten  6  Lebensjahre.  71  Mai 
bildete  hochgradige  ausserlich  erkennbare  Auamie  die  Ursache  der 
Untersuchung  und  29  Mai  wurde  wegen  Fiebers  die  Herzunter- 
suchung  yorgenommen.  Im  ersten  Lebensjahre  standen  26  Einder, 
im  zweiten  21  Einder,  das  dritte  bis  sechste  Jahr  war  33  Mai 
yertreten. 

Anstatt  Sie  an  dieser  Stelle  mit  Tabellen  zu  ermuden,  ziehe 
ich  es  yor,  Sie  gleich  mit  den  aus  denselben  heryorgehenden  Re- 
sultaten  yertraut  zu  machen. 

BezUglich  der  wegen  hochgradiger  chronisch-anamischer 
Zustande  untersuchten  Einder  habe  ich  yor  AUem  zu  bemerken, 
dass  neben  allerschwersten  Fallen  yon  Sauglings-Dystrophie,  welche 
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acht  Mai  yorlag^  zwanzig  mit  schwerer  Rhachitis  behaftete  tlberaus 
blasse  und  fable  Kinder  zur  Untersuchung  gelangten.  Weiterhin 
wurden  sechs  pseudoleukamische  Kinder  der  ersten  drei  Lebens- 
jabre  mit  anssergewobnlicb  grossen  Milztumoren  und  kachektiscber 
Hautfarbe  und  ein  Pall  von  veritabler,  lienaler  und  lympbatiscber 
Leukamie  in  den  Bereicb  der  Untersucbung  gezogen.  Maassgebend 
fQr  die  Vomabme  der  Herzuntersucbung  war  mir  ausscbliesslicb 
die  ausserlicb  erkennbare  Blasse  der  Haut  und  der  Scbleimbaute. 
Nur  die  alleraufiFallendsten  Pormen  anamiscber  Zustande  gelangten 
zur  Untersucbung^  gleicbgiltig^  ob  es  sicb  um  magere  und  abge- 
magerte  oder  um  sonst  gut  entwickelte^  mit  genUgendem  Fettpolster 
versebene  Kinder  bandelte. 

Siebenundvierzig  dieser  Kinder  batten  das  dritte  Lebensjahr 
nocb  nicbt  voUendet,  vierundzwanzig  waren  tlber  drei  Jabre  alt. 
Bei  den  in  den  ersten  drei  Lebensjabren  stebenden 
Kindern  war  niemals  aucb  nur  die  Andeutung  eines  Herz- 
gerauscbes  wabrzunebmen.  Trotz  bocbgradigster  Anamie 
waren  die  Tone  stets  laut,  klappend  und  rein.  Das  erste 
Kind^  bei  welcbem  ein  accidentelles,  systoliscbes  Gerauscb  zu  con- 
statiren  war,  war  3%  Jabre  alt,  litt  an  cbroniscbem  Broncbial- 
katarrb,  scbwerer  Rbacbitis  und  war  enorm  anamiscb. 

Selbst  die  pseudoleukamiscben  Kinder,  yon  denen  drei  im 
dritten  und  drei  im  vierten  Lebensjabre  standen,  und  das  veritabel- 
leukamiscbe  Kind  macbten  keine  Ausnabme  von  der  von  mir 
aufgestellten  Kegel  und  zeigten,  wie  icb  einem  grossen  Zuborer- 
kreise  wiederbolt  demonstriren  konnte,  voUkommen  reine  und  be- 
grenzte  Herztone,  eine  gewiss  auf&illende  Tbatsacbe,  wenn  man  das 
Ergebniss  der  Herzuntersucbung  bei  Erwaebsenen  unter  den  gleicben 
Krankbeits-Verbaltnissen  zu  einem  Vergleicbe  beranziebt. 

Bei  den  24  scbwer  anamischen  Kindern,  welcbe  das  dritte 
Lebensjabr  scbon  dberscbritten  batten,  fand  icb  im  Ganzen 
acbt  Mai  systoliscbe  accidentelle  Herzgerauscbe  vorbanden.  Icb 
braucbe  nicbt  eigens  anzugeben,  dass  sicb  dieselben  in  ibrer  Cba- 
rakteristik  in  keiner  Weise  von  jenen  unterscbieden,  die  bei  Er- 
waebsenen unter  gleicben  Verbaltnissen  zu  boren  sind.  Nur  eines 
von  diesen  acbt  Kindern,  das  obnebin  scbon  vorbin  citirte,  stand 
im  vierten  Lebensjabre,  und  zwar  scbon  stark  am  Ende  desselben, 
alle  iibrigen  befanden  sicb  scbon  in  einer  boberen  Altersstufe,  zwei 
davon  waren  4  —  5  Jabre  alt,  fUnf  von  ibnen  standen  im  secbsten 
Lebensjabre.     Ueber  das  secbste  Lebensjabr  binaus  babe  icb  keine 
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statistischen  Untersuchungen  mehr  gemacht^  da  yon  diesem  Zeiir 
punkte  angefangen,  wie  ich  mich  dberzeugt  habe^  nicht  yiel  Unter- 
schiede  mehr  dem  erw^achsenen  Alter  gegeniiber  bestehen. 

Ueber  ganz  analoge  Ergebnisse  kann  ich  bezUglich  der  wegen 
schwerer  Pieberzustande  untersuchten  Kinder  berichten.  Die 
29  Kinder  yertheilten  sich  dem  Alter  nach  derart,  dass  18  auf  die 
ersten  drei  Lebensjahre  und  die  Ubrigen  11  auf  das  vierte  bis 
seehste  Jahr  kamen.  Untersucht  wurden  nebst  Scharlach-  und 
Diphtheritisfallen  pneumonische^  phthisische  und  pyamische  Kinder. 
Nur  viermal  fanden  sich  systolische  Blasegerausche  an  den  Ostien. 
Doch  stand  das  jiingste  der  mit  Gerauschen  behafteten  Kinder 
schon  im  ftoften  Lebensjahre  und  drei  you  diesen  vieren  waren 
bereits  sechs  Jahre  alt.  Auch  hier  fehlten  in  den  ersten 
drei  Lebensjahren  accidentelle  Herzgerausche  voll- 
kommen  und  auch  noch  im  vierten  Lebensjahre  konnte 
ich  keines  entdecken.  Im  sechsten  Jahre  fand  ich  sie  jedoch 
schon  ziemlich  haufig.  Sie  betrafen  drei  von  vier  untersuchten 
Kindem. 

Es  hat  sich  mir  somit  mit  voller  Sicherheit  ergeben, 
dass  bei  Kindem  in  den  drei  ersten  Lebensjahren  keine 
accidentellen  Herzgerausche  vorkommen.  Auch  in  den 
weiteren,  unmittelbar  an  diesePeriode  sich  schliessenden 
Lebensjahren  sind  accidentelle  Herzgerausche  noch  sehr 
selten  und  erst  nach  dem  sechsteu  Lebensjahre  sind  die 
Auscultations-Ergebnisse  am  Herzen  denen  des  Er- 
wachsenen  analog. 

Durch  die  Erkenntniss  dieser  Thatsache,  von  deren  Positivitat 
sich  Jedermann  ohne  besondere  Miihe  Uberzeugen  kann,  gewinnt 
die  Bedeutung  von  systolischen  Aftergerauschen  am  Herzen  filr  das 
erste  Kindesalter  einen  enormen  diagnostischen  Werth  und  ich  stehe 
nicht  an  zu  behaupten,  dass  bei  Kindem  der  drei  ersten  Lebens- 
jahre ein  systolisches  Herzgerausch  mit  nahezu  positiver  Sicherheit 
eine  endocarditische  Veranderung  beweist. 

Somit  konnen  alle  Angaben,  welche  das  Vorkommen  acciden- 
teller  Herzgerausche  bei  Kindem  und  die  daraus  erwachsenden 
diagnostischen  Schwierigkeiten  darthun  soUen,  lediglich  fiir  das  vor- 
geschrittenere  Kiudesalter  Geltung  haben  und  die  vorgenannten 
Autoren  mtlssen  sich  wohl  eine  kleine  Remedur  in  der  dargelegten 
Richtung  gefallen  lassen.  BezUglich  des  ersten  Kindesalters  befinden 
wir  uns  sogar  in  diagnostischer  Hiusicht  Herzerkrankungen  gegen- 
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fiber  in  einer  viel  gtlnstigeren  Position  aJs  der  Internist  dem  Er- 
wachsenen  gegeniiber^  denn  uns  beweist  schon  ein  systolisches 
Herzgerausch  am  Eindesherzen  so  yiel,  wie  ein  diastolisehes  an 
dem  eines  Erwachsenen. 

Was  vom  Herzen  gilt,  gilt  natfirlich  auch  von  den  grossen 
Halsarterien.  Wenn  man  mitnnter  auch  Gerausche  bei  der  Aus- 
cultation derselben  wahmimmt,  so  sind  dieselben  gewiss  imm^r 
nar  auf  Druck  von  Seite  des  Stethoskops  zurilckzufahren. 

Umgekehrt  steht  es  mit  den  Halsvenen.  Laute  brausende, 
ja  geradezu  drohnende  Nonnengerausche  sind  bei  nahezu  alien 
schwer  anamischen  Eindem  der  allerersten  Lebensjabre  zu  ver- 
nehmen,  ohne  dass  besondere  Spannung  und  Drehung  des  Halses 
vorgenommen  wird.  Eine  Ausnahme  hiervon  scheinen  nur  hoch- 
gradig  atrophische  Kinder  zu  bilden,  ohne  dass  ich  einen  bestimmten 
Grand  dafiir  angeben  kSnnte. 

Genaue  percentuelle  Zahlenangaben  bezUglich  des  Vorkommens 
der  Venengerausche  kann  ich  nicht  geben,  da  nicht  alle  100  Kinder 
verwerthet  werden  konnten.  Es  giebt  namlich  nur  sehr  wenig 
kleine  Kinder,  welche  sich  die  auscultatorische  Untersuchung  des 
Halses  mit  dem  Stethoskope,  ohne  zu  schreien,  gef alien  lassen  und 
so  filllt  ein  betrachtlicher  Theil  des  Materials  unausgewerthet  weg. 
Aber  es  ist  ganz  auffallend,  dass  gerade  im  Gegensatze  zu  dem 
Mangel  anamischer  Herz-  und  Arteriengerausche  im  ersten  Kindes- 
alter,  die  Venengerausche  gerade  bei  ganz  jungen  Kiudern  so 
iiberaus  haufig  sind,  ja  bei  nahezu  alien  untersuchten  schwer 
anamischen  Kinderu  des  ersten  Lebeusjahres  schon  anzutreffen 
waren.  Hingegen  traf  ich  sie  bei  den  24  vier-  bis  sechsjiihrigen 
Kindern,  wovon  20  verwerthbar  waren,  nur  neunmal  an.  Sieben- 
mal  waren  sie  mit  systolischen  accidentellen  Herzgerauschen  ver- 
bunden,  zweimal  bestanden  sie  bei  zwei  vierjahrigen  Kindern  ohne 
solche.  Elf  dieser  alteren  anamischen  Kinder  waren  frei  von 
Venengerauschen. 

Eine  befriedigende  Erklarung  fUr  die  hier  vorgetragenen  That- 
sachen  abzugeben,  bin  ich  ausser  Stande.  Es  wurde  dies  auch 
schwer  angehen!  Wissen  wir  doch  Uberhaupt  noch  nichts  Sicheres, 
wie  und  warum  accidentelle  Herzgerausche  entstehen!  Dnd  ich 
soUte  eine  Erklarung  dafdr  geben,  warum  diese  Gerausche  im 
ersten  Lebensjahre  nicht  entstehen! 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  aperiodische  Schwingungen  und 
Flottirungen  des  Klappen-Apparates  die  eiuzige  Ursache  von  Herz- 
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geraoschen  abgeben^  dann  hatte  allerdings  das  erste  Kindesalter 
Verschiedenes  voraus^  was  das  Entstehen  derselben  erschweren 
muss.  Yor  Allem  die  ungleich  bedeutendere  Haufigkeit  der  rhyth- 
mischen  Herzcontractionen  bei  relatiy  gr5sserer  Muskelmasse  als 
beim  ErwachseneiL  Nach  Yierordt  betragt  namlich  das  Herz- 
gewicht  beim  Neugeborenen  0,897o  des  Gesammtgewichtes  gegen 
0fi2%  des  Erwachsenen.  Dazu  noch  die  geringen  Dimensionen 
der  HerzhoUungen  bei  kleinen  Kindem  und  die  geringe  Massen- 
entwicklung  der  Herzklappen  und  es  wird  leicht  zu  begreifen  sein, 
dass  derartige  Yerbaltnisse  f&r  die  Entstehung  aperiodiscber  Elappen- 
scbwingungen  nicht  giinstig  sind.  Es  ist  auch  yon  yomberein 
klar^  dass  bei  um  so  yiel  kleineren  Herzklappen  ein  Flottiren  und 
Schlottem  nur  yiel  scbwieriger  zu  Stande  kommen  kann,  als  bei 
den  um  so  yiel  breiteren  und  grSsseren  Falten  der  Erwachsenen. 
Eine  ausfiihrliche  Er5rterung  der  bier  yorgetragenen  That- 
sachen  behalte  ich  mir  noch  yor.  Momentan  ware  ich  sehr  erfreut^ 
aus  dem  Munde  der  yerehrten  CoUegen  Einiges  ilber  ihre  Er- 
fahrungen  auf  dem  angeregten  Gebiete  kennen  zu  lernen.  , 


Disoussion. 

Herr  von  Dus  eh -Heidelberg:  Accidentelle  Gerausche  am  Herzen 
bei  kleinen  Eindern  sind  nach  meinen  Beobachtungen  ohne  Zweifel 
selten.  Verh&ltnissmassig  h&ufig  sind  dagegen  Geriiusche  an  der  Carotis 
interna,  die  namentlich  bei  an&mischen  Kindem  in  frfthem  Alter  wahr- 
genommen  werden. 

Herr  von  Jaksch-Graz  bemerkt,  dass  er  bei  einem  2jahrigen 
und  bei  einem  4jahrigen  Kinde  systolische  Gerausche  gehSrt  hat,  ohne 
dass  die  Autopsie  eine  Endokarditis  ergab.  Der  Redner  warnt  davor, 
auf  das  Auftreten  der  systolischen  Gerausche  bei  Kindem  ein  zu  grosses 
Gewicht  zu  legen^  oder  gar  auf  jedes  systolische  Gerausch  hin  eine 
Endokarditis  zu  diagnosticiren. 

Herr  Biedert-Hagenau  bestatigt  Herm  CoUegen  Hochsinger, 
dass  allerdings  seine  Bemerkungen  iQber  accidentelle  Gerausche  sich  auf 
Kinder  in  den  allerersten  Lebensjahren  beziehen. 

Herr  Hochsinger-Wien:  Der  Fall  von  Jaksch,  der  ein  viel^ 
einhalbjahriges  Kind  betrifift,  liegt  schon  in  dem  Bereiche  des  Yor- 
kommens  der  Herzgerausche  bei  Kindem.  Das  pseudoleukamische  Kind 
liegt  auch  schon  nahe  der  Grenze  und  dUrfbe  als  alleinstehender  Fall 
nicht  zu  verwerthen  sein.  Die  grosse  Bedeutung  systolischer  Herz- 
gerausche bei  Kindem  in  den  ersten  LebenE|jahren  in  diagnostischer  Hin- 
sicht  wird  dadurch  nicht  tangirt. 
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Herr  Thorn  as -Freiburg  i.  B.:  Eleine  Kinder  haben  wohl  deshalb  h&u- 
figer  das,  was  man  „Ton^  nennt^  weil  ihre  Polsfrequenz  eine  hOhere  ist. 
Aeltere,  sehr  kr&ftige,  gesunde  Kinder,  die  gewiss  nicht  anftmisch  sind, 
k5nnen  dentliche  systolische  Oerftusche  geben. 

Herr  Behn-fVankfurt  a.  M.  kann  die  absolute  Seltenbeit  des  Vor- 
kommens  accidenteller  Herzger&osche  im  frfthen  Kindesalter  nach  seiner 
Erfifthmng  nnr  best&tigen  und  glanbt,  dass  die  betreffende  Altersgrenze 
nooh  erheblicb  erweitert  werden  kOnne.  Bebn  macbt  nocb  auf  die  Ent- 
stebung  fonctioneller  Oerftuscbe  nach  Anwendong  yon  gewissen  Anti- 
pjreticiS;  speciell  Natr.  salicyL  aofinerksauL 


Ueber  infeetiSse  Solpitis  kleiner  HSdehen. 

Herr  v«  Dusoh -Heidelberg. 

Maine  Herren!  Auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Strass- 
burg  im  Jahre  1886  hat  mein  yerehrter  Herr  OoUege  Hagenbach  uns 
in  einem  ebenso  lehrreichen  als  interessanten  Yortrage  seine  Er- 
fahrungen  in  Bezug  auf  Hausinfectionen  im  Easier  Einderhospitale 
mitgetheilt  und  ein  ehemaliger  Assistenzarzt  an  demselben^  Herr 
I)r.  Fahm,  hat  in  seiner  Inaugural -Dissertation  diese  Ergebnisse 
in  ausfdhrlicher  Weise  dargelegt. 

Ich  wiU  mir  heute  nun  erlauben,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
kurze  Zeit  in  Ansprueh  zu  nehmen^  um  Ihnen  meine  Erfahrungen 
dber  eine^  wenn  auch  gerade  nicht  sehr  emste^  doch  immerhin 
sehr  lastige  und  hartnackige  Erkrankung^  die  ^^infectiosen  Kol- 
pit  is''  kleiner  Madchen  mitzutheilen,  welche  in  dem  Heidelberger 
Einderhospitale  in  sehr  auffalliger  Weise  zu  Hospitalinfectionen 
Yeronlassung  gegeben  hat  und  wie  ich  glaube,  ftbr  alle  Kinder- 
arzte^  namentlich  aber  f&r  solche,  welchen  die  Leitung  eines  Kinder- 
hospitals    anyertraut   ist,   ein    besonderes   Interesse    haben   dtlrfte. 

Mit  dem  Anfange  des  Jahres  1886^  bald  nachdem  die  Heidel- 
*  berger  Luisenheilanstalt  fOr  kranke  Kinder  in  das  neue^  mit  alien 
Hospitaleinrichtungen  wohlyersehene  Gebaude  iibergesiedelt  war, 
haben  wir  daselbst  19  kleine  Madchen  an  einem  infectiosen  Katarrh 
der  Scheide  und  der  Vulya  zu  behandeln  gehabt;  unter  diesen  19 
Fmien  befinden  sich  9^  also  fast  die  Halfte,  bei  welchen  unzweif el- 
haft  eine  Hausinfection  ihre  Entstehung  yeranlasst  hat.  Yon 
diesen  19  Erkrankungen  kamen  7  auf  das  Jahr  1886,  12  auf  das 
laufende  Jahr;  im  Jahre  1887  wurde  keine  derartige  Erkrankung 
im  Hospitale  behandelt. 

yerbandlangen  d.  Qes.  f.  Kinderheilk.  VI.  6^  j 
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Die  Kinder  standen  im  Alter  yon  1% — 12  Jahren^  die  meisten 
(10)  zwischen  27^ — 4  Jahren.  Bei  alien  bestand  ein  mehr  oder 
minder  reichlicher  schleimig-eitriger  oder  rein  eitriger  Ansfluss  aus 
der  Vagina  und  der  gerdtheten  nnd  etwas  geschwoUenen  Yulva, 
der  an  den  Labien  zu  gelblich-granen  Erosten  vertrocknete  und 
nur  ausnahmsweise  eine  starkere  Beizung  der  Theile  znr  Folge 
hatte.  In  dem  secemirten  Eiter  fand  sich  constant  und  fest  immer 
in  grosser  Menge  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  der 
Neisser'sche  Gonococcus  oder  wenigstens  ein  ihm  vollkommen 
ahnlicher  in  charakteristischer  Weise  innerbalb  der  Eiterzellen 
gelagert;  der  sicb  mit  gr5sster  Leichtigkeit  in  kalten  Losungen  von 
Methylenblau  oder  Gentianarviolett  faxben  liess.  Die  subjectiven 
Bescbwerden  der  Kinder  waren  meistens  sehr  unbedeutend,  bei  den 
Hausinfectionen  wurde  der  Ausfluss  nicht  selten  zufallig  entdeckt; 
nur  in  einem  Falle  waren  die  Beizungserscbeinungen  betrachtlicher^ 
80  dass  das  Gehen  und  Sitzen  schmerzhaft  war;  in  einzelnen  Fallen 
bestand  auch  Anfangs  yermehrter  Hamdrang.  Ein  Unterscbied  in 
Bezug  auf  die  Symptome  der  yon  aussen  aufgenommenen  und  der 
im  Hause  inficirten  Kinder  liess  sich  nicht  bemerken,  aber  fiast  in 
alien  Fallen  war  die  Affection  eine  sehr  hartnackige  und  wider- 
stand  selbst  der  energiscbsten  antiparasitaren  Behandlung.  Im 
Ganzen  wurden  nur  9  Falle  y5Uig  geheilt^  4  Falle  wurden  gebessert 
und  6  ungeheilt  auf  Yerlangen  der  Eltem  nach  langerem  Spital- 
aufenthalte  entlassen.  Bei  den  geheilten  Kindem  schwankte  die 
Dauer  der  Behandlung  zwischen  3  und  10  Wochen^  und  betrug 
im  Mittel  7  Wochen.  Ausser  wiederholten  taglichen  AusspQlungen 
der  Vagina  mit  lauem  Wasser  yermittelst  eines  bis  an  das  Scheiden- 
gewolbe  reichenden  Kautschoukrohrs  wurden  nach  solchen  reinigenden 
AussptUungen  angewendet:  Snblimatlosungen  in  yerschiedenen  Con- 
centrationen  yon  1  :  3000  bis  zu  1 :  500,  Losungen  von  schwefel- 
saurem  Zink  1:600,  2%  Carbollosung  und  2%  ThallinlSsungen 
in  Gestalt  von  AussptUungen;  mit  Ausnahme  der  Thallinlosungen 
wurde  stets  ein  grdsseres  Quantum,  1  —  IV^  Liter  der  medicamentosen 
Fliissigkeit  durch  die  Scheide  yermittelst  des  Irrigators  getrieben; 
auch  yon  der  Einlegung  yon  Jodoformstiften  nach  der  Empfehlung 
yon  Pott  wurde  wiederholt  Gebrauch  gemacht.  Von  all  diesen 
Methoden,  die  zum  Theil  succesiy  bei  ein  und  demselben  Kinde 
zur  Anwendung  kamen,  wurden  Heilerfolge  erzielt;  ebenso  oft  aber 
war  das  Resultat  ein  unbefriedigendes,  so  dass  wir  keiner  Methode 
den   Vorzug  geben  k5nnen.     Die  rascheste  Heilung  wurde   1  mal 
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mit  Snblimat  1  :  2000  erzielt;  doch  bedurfte  es  in  einem  audem 
Falle  10  Wochen  bis  zur  Heilung  bei  Anwendrmg  einer  Sublimat- 
losung  von  1  :  1000  —  in  einem  nach  vielen  Wochen  ungeheilt 
entlassenen  Falle  wurde  sogar  anf  1  :  500  gesidegen. 

Was  nun  den,  wie  ich  glaube,  uns  am  meisten  interessirenden 
Pnnkty  namlich  die  Aeidologie,  betrifift,  so  ergab  sich  fOr  die  yon 
aussen  hereingekommenen' Erkranknngen,  dass  in  3  Fallen  beide 
Eltem  oder  wenigstens  der  Yater  an  Gonorrhoe,  in  2  Fallen  Ge- 
schwister  an  einer  ahnlichen  Affection  gelitten  batten;  in  den  5 
Qbrigen  Fallen  dieses  Urspnmgs  liess  sich  jedoch  liber  diesen 
Pnnkt  nichts  Bestimmtes  ermitteln,  was  anch  am  Ende  nicht  zu 
verwundem  ist.  Dass  etwa  ein  Stuprom  stattgefdnden  hatte,  war 
in  keinem  Falle  wahrscheinlich,  da  weder  das  Benehmen  der  Kinder 
noch  die  Beschaffenheit  der  Genitalien  einen  solchen  Yerdacht 
rechtfertigte.  Df^egen  geh5rten  all  diese  Kinder  den  niederen 
Yolksklassen  an,  bei  welchen  ja  Nachlassigkeit,  Unreinlichkeit, 
gemeinsames  Schlafen  von  Erwachsenen  und  Kindem  in  einem 
Bette,  der  Gebrauch  gemeinsamer  Waschgeschirre  und  Schwamme 
u.  s.  w.  zu  Hause  ist,  Umstande,  auf  welche  Pott  in  seinem 
Aufsatze  ^^Die  specifische  Yulva-yaginetis  im  Kindesalter  und  ihre 
Behandlung"  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  N.  F.  XIX.  1883)  sehr 
richtig  hingewiesen  hat.  Obne  Zweifel  stammten  auch  die  in  aeti- 
logischer  Beziehung  dunkel  gebliebenen  Falle  yon  einer  im  eigenen 
Hause  erworbenen  Infection  her.  Ich  will  hier  gelegentlich  be- 
merken,  dass  ich  seit  dem  Bekanntwerden  des  Neisser'schen  Gono- 
coccus  bei  alien  mit  Fluor  behafteten  kleinen  Madchen,  welche 
poliklinisch  und  ambulant  zur  Behandlung  kamen,  den  genannten 
Microben  niemals  yermisst  habe. 

In  Bezug  auf  die  Hausinfectionen  kann  ich  Folgendes  berichten: 
Im  Jahre  1886  kam  unter  7  Fallen  nur  eine  solche  yor.  Ein 
9jahr.  Madchen,  Gertrude  K.,  welches  wegen  scarlatinSser  Ne- 
phritis im  Hospitale  sich  befand  und  am  16.  Februar  geheilt  ent- 
lassen  worden  war,  musste  2  Tage  darauf,  am  18.  wieder  auf- 
genommen  werden  wegen  Fluor  aus  den  Genitalien.  Das  Kind 
hatte  wahrend  der  Reconyalescenz  stets  sich  am  Bette  der  mit 
Kolpitis  behafteten  gleichaltrigen  £  mi  lie  S.  aufgehalten  und  mit 
dieser  gespielt.  Woher  letztere  ihre  Erkrankung  erworben  hatte, 
war  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln,  doch  stammte  sie  aus 
einer  Familie,  in  welcher  Geschlechtskrankheiten  wiederholt  zur 
Behandlung    gekommen  waren   und   yerschiedene  Kinder   an    con- 
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genitaler  Syphilis  gelitten  hatten.  Wenn  wir  auch  damals  batten 
im  Zweifel  sein  konnen,  ob  wirklich  das  eine  Kind  das  andere  au- 
gesteckt  babe^  so  ware  dieser  durcb  die  Erfabrungen  des  Jabres 
1888  vollig  beseitigt  worden. 

Am  17.  Januar  1888  wnrde  die  2V8Jftbr.  Philippine  R.^ 
deren  Sch wester  ebenfalls  an  Fluor  litt,  wegen  Eolpitis  und  Ure- 
thritis aufgenommen;  am  1.  Febroar  musste  das  Kind,  welches  an 
Bachendiphtherie  erkrankte,  in  den  fiir  Infectionskrankheiten  be- 
stimmten  Erankensaal  (Annasaal)  transfercirt  werden,  wo  dieselbe 
bis  zu  ibrer  voUigen  Heilung  an  beiden  Affectionen  am  22.  Februar 
verblieb.  Acht  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Philippine  R.  in 
den  Annasaal  erkrankte  die  darin  seit  dem  18.  Januar  befindliche 
an  Scharlachnepkritis  leidende  4jahr.  Emilie  G.  an  Eolpitis.  Am 
It.  und  12.  Wkrz  erkrankten  2  weitere  Madchen,  in  diesem  Saale 
wegen  Scharlach  befindlich,  an  YaginalausflusS;  die  2y4Jahr.  Mar- 
garetha  E.  und  die  9jahr  Wilhelmine  M.  Letztere  verblieb 
bis  zum  14.  April  in  dem  Saale;  am  8.  April  wurde  Yi^pnalaus- 
fluss  bemerkt  bei  der  am  29.  Marz  in  den  Annasaal  wegen  Scharlach- 
nephritis  und  Morbillen  aufgenommenen  5jahr.  Elise  T.,  am 
29.  April  gebessert  entlassen  und  am  20.  April  zeigte  sich  Fluor 
bei  der  am  17.  Marz  in  den  Annasaal  wegen  Diphtherie  und 
Scharlach  aufgenommenen  und  noch  an  Nephritis  leidenden  12jahr. 
Lina  S.  Dieselbe  wmrde  am  20.  Mai  geheilt  entlassen.  Hiermit 
war  die  Reihe  der  Infectionen  mit  Eolpitis  im  Annasaal  beschlossen. 

Ganz  unerwartet  aber  zeigte  sich  am  23.  Juni,  also  4  Wochen 
nachdem  das  letzte  an  Gonorrhoe  erkrankte  Madchen  aus  dem 
Annasaal  entlassen  worden  war^  in  einem  auf  einem  anderen  Stock- 
werke  gelegenen  Erankensaale,  dem  Yictoriasaale,  in  welchem  fast 
ausschliesslich  an  tuberculosen  Enochen-  und  DrUsenerkrankungen 
leidende  Kinder  untergebracht  waren,  bei  der  daselbst  wegen 
Coxitis  schon  seit  dem  1.  Juni  befindlichen  2y2Jahrigen  Sophie  D. 
Yaginalausfluss.  Es  zeigte  sich  derselbe  alsdann  auch  bei  2  anderen 
in  diesem  Saale  seit  langerer  Zeit  befindlichen  Eindem,  der 
2V4Jahr.  Carolina  L.  am  25.  Juni  (Lymphadenitis  post  Scarlatiname) 
und  der  Sy^J^hi.  Susanna  B.  (Caries  des  Fussgelenks)  am  26.  Juli. 

Die  Erklarung  der  Uebertragungen  der  Eolpitis  im  Infections- 
saal  (Annasaal)  unterliegt  keiner  besonderen  Schwierigkeit.  Ob- 
wohl  die  Einder  in  diesem  Saale  sammtlich  das  Bett  bflteten^  so 
ist  doch  eine  Infection  durch  das  alien  gemeinsame  Wartepersonal 
leicht  denkbar,  wenn  auch  strenge  Anordnungen  getroffen  wurdeni 
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am  den  gemeinsamen  Gebrauch  von  Thermometern  (die  Tempera- 
taren  werden  im  Anus  gemessen)  mid  Nachtgeschirren  zu  verhiiten 
( jedes  Kind  erhielt  seinen  besonderen  Thermometer  und  Nachttopf), 
denn  man  wird  immerhin  zugeben  miissen^  dass  in  dieser  Beziehnng 
einzelne  Yersehen  nnd  VerstSsse  stattgefanden  haben  m5gen.  Auch 
kann  sehr  wohl  eine  Uebertragmig  dnrch  die  in  diesem  Saale  auf- 
bewahrten  Spielsachen,  welcbe  yon  yerschiedenen  Eindem  benutzt 
wurden,  erfolgt  sein. 

Dnrchaufl  nnerklarlich  aber  bleibt  dhs  Auftreten  der  Eolpitis  in 
dem  Yictoriasaale.  Anfangs  hatten  wir  den  Verdacht^  dass  durch 
eine  Warterin,  welche  bislier  in  dem  Infectionssaale  denDienst 
gehabt  hatte,  am  16.  Jmii  aber  in  dem  Yictoriasaal  die  Pflege 
Qbernommen  hatte,  yielleicht  selbst  inficirt,  die  Uebertragung  ver- 
mittelt  worden  ware.  Eine  genaue  Untersuchung  derselben  ergab 
jedoch  die  yollige  Gnmdlosigkeit  dieser  Yermnihung. 

Ans  AUem  geht  jedoch  zweifellos  hervor,  dass  die  An- 
steckungsfahigkeit  dieser  Eolpitisform  eine  sehr  grosse 
ist  ffir  Einder^  nicht  aber,  wie  es  scheint,  fttr  erwachsene  weib- 
liche  Indiyiduen,  da  keine  unserer  Warterinnen  inficirt  wnrde. 
Anch  hat  wohl  die  Uebertragmig  meist  durch  Gegenstunde  ge- 
meinschaftlichen  Gebrauchs  oder  durch  dritte  Personen  statt- 
gefanden. 

Eine  Umschau  in  der  Litteratur  nach  ahnlichen  Yorkomm- 
nissen  ergiebt  nur  wenig  Ausbeute. 

Nachdem  schon  Pott  in  seinem  bereits  erwahnten  Aufsatze 
sich  ftUr  die  infectiose,  gonorrhoeische  Natur  der  meisten  bei 
kleinen  Madchen  yorkommenden  Yaginalausfltlsse  ausgesprochen 
hat,  fanden  wir  zunachst  eine  yon  Eugen  Frankel  beschriebeno 
Endemic  yon  infectioser  Eolpitis  auf  der  Einderabtheilung  des 
Hamburger  allgemeinen  Erankenhauses  aus  den  Jahren 
1881—84  (Yirch.  Arch.  Bd.  99),  und  Aehnliches  hat  auch  Cseri 
wie  es  scheint  in  dem  Pester  Einderhospitale  beobachtet 
(Pester  med.  chirurg.  Presse  1885).  Bouchat  (Biedert-Yogel, 
Lehrb.  der  Einderkrankheiten)  und  Atkinson  (yergL  Frankel's 
Arbeit)  haben  in  Madchen -Pensionaten  infectiSee  Kolpitiden  gesehen. 

Sowohl  in  Bezug  auf  die  Symptome  als  auch  in  Betreff  der 
Art  des  Auftretens  haben  unsere  Falle  die  grosste  Analogic  mit 
den  yon  Frankel  beschriebenen.  Auch  bei  unseren  Eranken  lasst 
sich  eine  Pradisposition  bei  Scharlachkranken  und  solchen  die  erst 
kurz  yorher  Scharlach  ftberstanden  haben,  nicht  yerkennen;  neben 
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den  9  Hausinfectionen  befanden  sich  7,  welche  iheils  an  ScHar- 
lach  (2),  iheils  an  Nachkrankheiten  desselben  (Nephritis  4  nnd 
Lymphadenitis  1)  litten.  Bei  Frank  el  war  der  Hauptheerd  der 
Affection  unter  den  Eindemweiblichen  Geschlechts  auf  der  Scharlach- 
abtheilung.  Erwachsene  weibliche  Individuen  warden  nicht  inficirt. 
Frankel  ist  nun  der  Ansicht,  dass  der  von  ihm  bei  der  Ham- 
burger Endemie  constant  gefundene  Coccus  nicht  der  Neisser'sche 
Gonococcus  sei,  trotz  der  voUkommenen  morphologischen  Ueber- 
einstimmung  mit  diesem  letzteren  und  zwar  aus  folgenden  GrOnden: 

1.  weil  die  gewohnlichen  Symptome  des  Trippers  beim  weiblichen 
Geschlechte^  heftige  Schmerzen  beim  Hamlassen  und  Ero- 
sionen  der  Genitalschleimhaut  fehlten^ 

2.  weil  sich  nur  geringe  Mengen  von  Plattenepithelien  in  dem 
Secrete  vorfauden  und  auch  bei  dem  chronischen  Verlaufe 
der  Eolpitis  auch  in  spaterer  Zeit  die  Goccen  in  grosser 
Menge  vorhanden  waren^  was  bei  dem  chronischen  Tripper 
der  Weiber  nicht  der  Fall  sei, 

3.  weil  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fallen  die  Farbung  der  Goccen  in 
kalter  Methylenblaulosung  nicht  gelang^  wie  dieses  beimNeisser- 
schenGoccus  mit  Leichtigkeit  geschieht,  soudem  nur  in  erwarmter. 
Dieser  Ansicht  scheint  auch  Flflgge  zu  sein,  der  in  seinem 

Werke  fiber  die  Microorganismen  (pg.  159)  den  von  Frankel  be- 
schriebenen  Goccus  f&r  den  Micrococcus  flavus,  der  von  Bumm 
im  Vaginal  und  Liechiensecrete  gefunden  wurde,  hali 

Gseri  dagegen  erklart  den  von  ihm  gefundenen  Goccus  f&r 
den  achten  Neisser'schen  und  muss  ich  gestehen^  dass  auch  ich 
dieser  Ansicht  fClr  die  Falle  meiner  Beobachtung  zuneige. 

Obwohl  auch  in  meinen  Beobachtungen  die  localen  Beizungs- 
Erscheinungen  verhaltnissmasig  genng^  die  Goccen  auch  im  spateren 
Verlaufe  noch  sehr  zahlreich  vorhanden  waren^  so  gelang  doch 
stets  die  Farbung  derselben  in  kalten  Losungen  mit  Leichtigkeii 
Neben  den  nicht  im  Spitale  erkrankten  Eindem  befanden  sich 
femer  mehrere,  bei  welchen  eine  gonorrh5i8che  Infection  ausser- 
halb  des  Spitals  durch  Erwachsene  nicht  wohl  bezweifelt  werden 
konnte;  dieselben  zeigten  aber  sowohl  in  Bezug  auf  die  Symptome 
wie  auf  den  Goccen -Befund  genau  dasselbe  Verhalten  wie  die  im 
Hospitale  inficirten. 

Erwagt  man  aber,  dass  die  Beschaffenheit  der  Vaginalschleim- 
haut  der  Kinder  wesentliche  Verschiedenheiten  von  derjenigen  bei 
Erwachsenen  zeigt^  dass  femer  die  Disposition  zu  manchen  andereu 
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Infectionskrankheiten  im  kindlichen  Alter  eine  andere  ist  als  im 
spateren  Alter^  so  dflrfte  in  diesen  Umstanden  wohl  die  Yerscliieden- 
heit  der  Erscheinungen  ihre  Erklamng  finden. 

Sicliere  Aufklamugen  konnen  uns  wdhl  erst  weitere  Beobacht- 
nngen  bringen;  doch  glaube  ich  zum  Schlusse  foigehde  Satze  auf- 
stellen  zu  kdimen: 

1.  Es  giebt  bei  kleinen  Madchen  eine  yirulente  Kolpitis  ver- 
mntblich  gonorrhoischer  Natur; 

2.  diese  Kolpitis  ist  in  hohem  Grade  infectios  und  kann  so- 
wohl  durcb  Gegenstande  als  auch  durch  dritte  Personen 
flbertragen  werden; 

3.  dieselbe  befallt  mit  Yorliebe  seiche  Kinder,  die  an  Seharlach 
erkrankt  sind  oder  denselben  unmittelbar  Hberstanden  haben; 

4.  ihr  Auftreten  in  einem  Kinderhospitale  erfordert  /lie  sofortige 
Isolirung  der  Erkrankten  und  Stellung  onter  eine  besondere  Pflege. 


Discussion. 

Herr  Hochsinger-Wien  wendet  sich  gegen  den  Vortragenden. 
Neben  der  gonorrboeiscben  Kolpitis  kftmen  aucb  andere  Kolpitiden  vor, 
welcbe  durcbaus  nicbt  aof  eine  Infection  berobten.  Allerdings  finde 
man  in  diesen  aucb  coccenartige  Oebilde,  welcbe  er  aber  gar  nicbt 
nacb  seinen  ErfiEibrangen  fUr  massgebend  balte. 

Herr  von  Duscb- Heidelberg  entgegnet  dem  Vorredner,  dass  er  in  vielen 
Fidlen  bei  Eltem  oder  Yerwandten  Tripper  der  Kinder  nacbgewiesen  babe. 

Herr  Pott-Halle  kann  nnr  die  Angaben  des  Herm  von  Dnscb 
bestfttigen*  Er  yerfOgt  fiber  ein  Beobacbtungsmaterial  yon  83  F&llen 
and  b&lt  die  Yulyo  yaginitis  der  kleinen  M&dcben  entscbieden  aof 
Tripperinfection  berobend. 

Herr  Meinert- Dresden  glanbt,  dass  es  sicb  in  den  F&llen  des 
Yortragenden  nm  eine  abgescbw&cbte  Infection  mit  Tripperyirus,  yon 
cbroniscbem  Tripper  berrCQurend^  gebandelt  babe.  Diese  Form  findet 
sicb  bei  gynftkologiscben  Kranken  selbst  der  besseren  St&nde  sebr 
b&ufig,  and  wird  gew($bnlicb  acqairirt  darcb  den  Coitus  mit  einem  an 
Nacbtripper  leidenden  Manne.  8ie  beginnt  niemals  unter  dem  Bilde^  wie 
es  dem  acuten  Tripper  der  Prostituirten  eigentbtlmlicb  ist,  sondern  zeigt 
ganz  die  yom  Yortragenden  gefondenen  Merkmale.  Der  vaginale  Fluor 
wird  nacb  Meinert's  Yermutbung  in  den  bescbriebenen  F&Uen  ebenso 
wie  bei  den  Frauen  mit  cbroniscber  Oonorrboe  yom  Endometrium  stammen. 

Herr  Bebn- Frankfurt  a.  M.  ist  der  Ansicbt,  dass  es  docb  sicber 
neben  der  infecti^^sen  Kolpitis  aucb  eine  katarrbaliscbe  Form  gebe, 
welcbe  mit  Infection  gar  nicbts  zu  tbun  babe. 
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Ueber  Sauerstofllnhalationeii. 

Herr  Behn-Frankfiirt  a.  M. 

(Der  Vortrag  wird  aasftlhrlich  im  Jahrbach  f&r  Einderbeil- 
knnde  erscbeinen.) 

Discussion. 

Herr  Thorn  as- Freiburg  i.  B.  bemerkt^  dass  Prof.  Billroth  in 
Wien  nur  durch  Sauerstoffinhalationeii  gerettet  worden  sei. 

Herr  Unger-Wien  bemerkt,  dass  eine  an  Pnemnonie  erkrankte 
ra8sische  Dame  ebenfalls  moribund  nur  durch  Sauerstoffinhalationen  ge- 
rettet wurde. 

Sohluss  der  Yerhandlungen  durcb  den  Vorsitzenden  mit  dem  Aus- 
druck  des  Dankes  an  die  Yortragenden. 
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Dr.  Emil  PfeifFer 

Wiesbaden,  Friedrichstr.  4. 


Die  geschaftliche  Sitzung  der  ^^Gesellschaft  fOr  Einderheil- 
kunde^  for  1889  fand  Sonnabend,  den  21.  September  1889,  Mittags 
12  IThr  statt  and  zwar  im  Anschlosse  an  die  Yormittagssitzting 
der  Section  fflr  Einderheilkonde  der  62.  Yersammlnng  dentscher 
Naturforscher  nnd  Aerzte  zn  Heidelberg  in  der  Luisenheilanstalt 
onter  dem  Vorsitze  des  Herm  Stef fen- Stettin. 

Der  Yorsitzende  gedenkt  zuerst  der  im  vei^^angenen  Gescbafts- 
jabre  verstorbenen  Mitglieder  der  Gesellschaft,  der  Herren  Bohn- 
ESnigsberg,  Schildbacb-Leipzig  nnd  Leopold  Politzer-Wien, 
deren  Andenken  die  Anwesenden  durcb  Erbeben  von  den  Sitzen 
ebren. 

Der  yon  dem  Yorsitzenden  vorgelegte  Jabres-  nnd  Eassen- 
bericbt  ergiebt,  dass  3  Mitglieder  gestorben,  3  ausgetreten  nnd  1 
eingetreten  sind.  Die  Zabl  der  Mitglieder  betragt  100.  Der  Bei- 
trag  far  1889—1890  wird  auf  6  Mark  fixiri  Nach  PrClfnng  der 
Becbnnngen  dnrcb  die  Herren  Banke-MtLncben  und  Dornbltltb- 
Bostock  wird  dem  KassenfQbrer  Decharge  ertheilt. 

Die  statntenmassig  ans  dem  Yorstande  ansscbeidenden  Herren 
.  Henocb-Berlin  und  Soltmann-Breslan  werden  wiedergewahlt. 

Nen  eingetreten  als  Mitglieder  der  Gesellscbaft  sind  die  Herren: 

Falkenheim-Konigsberg  and 
Oppenbeimer-MiiQcben. 
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Prof.  Dr.  HirBohsprung  i.  Eopenhagen. 

Dr.  Hoohsinger  in  Wien. 

Prof.  Dr.  Hofinann  in  Leipzig. 

Prof.  Dr.  Jaoobl  in  New -York. 

Dr.  von  Jaksoh  in  Graz. 

Prof.  Dr.  Jakubowski  in  Erakau. 

Prof.  Dr.  Jurass  in  Heidelberg. 

Dr.  EasBOwits  in  Wien. 

Dr.  Eetly  in  Pest. 

Prof.  Dr.  Eohts  in  Strassburg. 

Prof.  Dr.  Erabler  in  Greifswald. 

Dr.  Leipoldt  in  Oberplanitz. 

Med.- Rath  Dr.  Lindner  in  Greiz. 

Dr.  Q.  Mayer  in  Aachen. 

Dr.  Meinert  in  Dresden. 

Geh.  Med.- Hath  Dr.  Mettenheimer  in 

Schwerin. 
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Erste  Sitzung.   Donnerstag,  den  19.  September,  Vormittags. 

Voraiiasender:  Herr  8 tef fen- Stettin. 


Ala  Secret  fongirt  w&hrend  B&mmtlicher  Sitzangen  Herr  Hoohe- Heidelberg. 


Intabation  and  Traeheotomie  bei  Cronp. 

Herr  Banke-Mlinchen. 
(Beferat.) 

Meine  Herren!  Die  O'Dwyer'sche  Intabation  hat  auf  deutschem 
Boden  kaum  noch  die  allgemeine  Beaobtong  gefonden^  die  sie  obne 
Zweifel  Terdieni 

Der  Bericht,  den  (reheimrath  Tbierscb^)  anf  dem  yorletzten 
Chinu^encongress  darfiber  erstattete,  die  daran  anschliessenden  Be- 
merknngen  Dr.  Rehn's^,  eine  kurze  Mittheilimg  Dr.  Graser's") 
au8  der  Heineke'schen  Klinik  in  Erlangen^  mein  eigener  Bericht^) 
nnd  eine  Mittheilung  ans  dem  ZOrioher  Einderspital  yon  Dr.  Gnyer^) 
sind  meines  Wissens  Alles,  was  Qber  Yersnche  mit  der  Intabation 
bisher  in  deatscher  Sprache  erschienen  ist. 

Diese  deatschen  Beobachtangen  Qber  Intabation  betrafen,  wenn 
ich  zanachst  yon  meinen  eigenen  Zahlen  absehe^  76  Falie,  woyon 
31  aof  Thiersch^  13  auf  Rehny  5  aof  Graser  and  27  auf  Gayer  fallen. 

Die  Heilangsresaltate  waren  aasserordentlich  yerschieden. 

Thiersch  machte  bei  17  seiner  Patienten  nachtraglich  die 
Traeheotomie,    daranter    11  mal  wegen  AthemstSrongen^    6  mal 

1)  Bericht  fiber  Versuche  mit  O'Dwyers  Intabation  of  Larynx.  YerhandL 
d.  deatschen  Gesellsch.  1  Chirargie.    17.  Congress  1888. 1.  63. 

5)  Ueber  Intabation  des  Eehlkopfii  nach  O'Dwyer,  mit  Vorzeigang  von 
Instromenten.    Ebenda  I,  62. 

8)  Ueber  die  Intabation  des  Eehlkopfes.  Mtlnchener  medidnisohe  Wochensohr. 
1888.    Nr.  88. 

4)  Ueber  Intabation  des  Eehlkopfes.    Ibid.  1889.    Nr.  28  a.  fig. 

6)  Die  Intabation  des  Larynx  nach  O'Dwyer.  CorrespondenzbL  f.  Schweizer 
Aente.    Jahrg.  XIX.  1889. 

yOTh>a<llmig»  d.  Qm.  f.  KlndtrliAllk.   VIL  i  (^  r^r^r^}r> 
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2  Erste  Sitznng. 

wegen  Schwierigkeiten  der  Emahrung,  diese  staxben  sammtlich; 
bei  19  erwies  sich  eine  nachtragliche  Tracheotomie  nicht  als  nSthig, 
hiervon  wurden  3  gerettet. 

BetrefiGs  dieser  sehr  tingtinstigen  Mortalitat  sagt  ttbrigens 
Thiersch:  ,,E8  ware  ongerecht,  dieselbe  der  Intubation  zar  Last 
zii  legen,  denn  die  Diphtherie  ist  in  Leipzig  yon  jeher  besonders 
bosartigy  nnd  meine  Versuche  fielen  in  eine  nngewohnlich  schlimtne 
Periode,  in  der  sogar  die  Complication  mit  Petechien  aofbrat.  Ich 
glaube  nicht,  dass  die  Mortalitat  bei  ausschliesslicher  Anwendung 
der  Tracheotomie  geringer  gewesen  ware^ 

Behn  rettete  von  seinen  13  Fallen  4.  Vier,  die  wegen  ab- 
steigenden  Group  nachtraglich  tracheotomirt  wurden,  starben;  eben- 
so  starben  3  in  den  ersten  Lebensjahren  stehende  Kinder. 

Von  Graser's  4  Fallen  wurde  ein  ly,  Jahre  altes  Kind  durch 
Intubation  geheilt/3  wurden  wegen  secundarer  Dyspn5e  nachtrag- 
lich tracheotomirt  und  starben;  der  fiinfte  Fall  musste,  weil  die 
Stenose  unmittelbar  nach  EinfQhren  der  Tube  noch  hochgradiger 
wurde,  sofort  tracheotomirt  werden  und  genas. 

Sehr  yiel  gtlnstiger  sind  die  Resultate  Guyer's  aus  dem  Zflricher 
KinderspitaL  Von  27  Fallen  wurden  dort  13  geheilt  —  48  7o-  Unter 
den  Genesenen  war  1  Kind  8  Monate,  ein  anderes  13  Monate  und 
2  waren  2  Jahre  alt. 

Nachtragliche  Tracheotomieen  wurden  in  Zurich  nicht  gemacht. 

Aus  diesen  bisherigen  deutschen  Beobachtungen,  so  wenig  zahl- 
reich  sie  auch  sind,  geht  offenbar  schon  mit  Sicherheit  heryor,  dass 
die  Genesungsziffer  nach  Intubation  wie  nach  Tracheotomie  in  erster 
Linie  von  der  Schwere  der  einzelnen  Epidemic  abhangt. 

Den  geringen  deutschen  Zahlen  gegeniiber  konnte  der  New- 
Yorker  Arzt  Dillon  Brown  in  seiner  letzten  Publikation  bereits 
fiber  2368  Falle  mit  647  Heilungen  —  27,87o  berichten.*) 

Ich  selbsty  meine  Herren,  kann  Ihnen  heute  tlber  15  Falle  von 
secundarer  und  50  Falle  von  primarer  acuter  diphtheritischer  Kehl- 
kopfstenose,  welche  sammtlich  mittels  derO'Dwyer'schen  Intubation 
in  der  Miinchener  k.  Universitats-Kinderklinik  behandelt  wurden, 
referiren. 

Lassen  Sie  mich  zuerst  ein  Wort  dber  die  secundaren  Falle  sagen. 

Es  handelte  sich  hier  um  solche  zum  grSssten  Theil  sehr  junge 


1)  Die  amerikanische  Literatur  fiber  Intubation  babe  icb  in  der  Mflncbener 
Medicin.  Wochenscbrift  1889,  Nr.  S8  znsammengeBtellt,  woraof  ich  hier  yerweise. 
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Kinder,  die  im  Anschluss  an  Masem  und  Scharlach,  znm  Theil  auok 
dorch  Hausinfection  nacb  anderen  erschSpfenden  Krankheiten,  Eehl* 
kopfdiphiherie  bekommen  batten. 

Es  waren  fast  ausnahmslos  Ton  Tornherein  hoffiiungslose  Falle, 
an  denen  ich  das  Verfabren  zuerst  erprobte. 

Yon  diesen  15  Fallen  wnrde  nnr  1  Kind  im  Alter  yon  27^  Jahren 
gerettet. 

Nach  meiner  Ansicht  ware  es  ungerecht,  dieses  Besoltat  anf 
Conto  der  Intubation  setzen  zu  wollen. 

Yiele  dieser  Kinder  wflrde  ich  kaum  zu  tracheotomiren  gewagt 
haben,  weil  die  HoffnuDg  auf  Rettnng  fehlte,  nnd  hatte  man  den- 
noch  tracheotomirt,  so  ware  sicher  kein  besseres  Resultat  erzielt 
worden  als  mit  der  Intubation. 

Ich  trenne  also  diese  secundaren  Falle,  die  man  im  AUgemeinen 
nur  in  Kinder spitalem,  in  denen  die  Absonderung  nicht  gentlgend 
durchgef&hrt  ist,  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  von  den  Qbrigen. 

Auch  unter  den  50  Fallen  Ton  prim&rer  Diphtheric  findet  sich 
eine  grosse  Anzahl  schlecht  ernahrter,  schwachlicher,  anamischer, 
durch  Torausgegangene  Krankheiten  herabgekommener  Kinder,  die, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  aus  der  Privatpraxis,  sammt- 
lich  den  armen  BevSlkerungsclassen  angehSrten.  5  davon  erkrankten 
wahrend  der  Intubationsperiode  an  Scharlach.  Es  ist  also  ein  ziem- 
lich  ungtlnstiges  Material 

Yon  diesen  50  Fallen  warden  15  geheilt  —  307o* 

Dieses  Resultat  fallt  tlbrigens  nicht  rein  der  Intubation  zu, 
denn  in  2  Fallen  wurde,  nachdem  die  Tube  ca.  10  Tage  gelegen 
hatte,  ohne  dauemd  entfernt  werden  zu  kSnnen,  noch  nachtraglich 
die  Tracheotomie  ausgefQhrt,  weil  ich  Druckdecubitus  fOrcbtete. 

In  beiden  Fallen  wurden  nach  der  Tracheotomie  noch  ramificirte 
Membtanen  ausgehustet.  Die  Intubation  hatte  aber  doch  tiber  die 
grSssten  Gefahren  der  Kehlkopfdiphtherie  bereits  hinweggeholfen. 

Zwei  weitere  Falle  waren  dorcb  die  Intubation  yon  der  Larynz- 
stenose  geheilt,  starben  aber  auf  der  intemen  Abtheilung,  der  eine 
4,  der  andere  5  Wochen  spater,  an  Pneumonic. 

Der  eine  dieser  Falle  ergab  bei  der  Section  lobulare  Pneumonic 
beider  Unterlappen  mit  Uebergang  in  Schrumpfong,  der  andere 
kasige  Pneumonie  des  rechten  Unterkppens.  In  beiden  FSllen 
wurde  ausdrtlcklich  constatirt,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  Schluck- 
pneumonie,  die  mit  der  Intubation  in  Zusammenhang  hatte  gebracht 
werden  kSnnen,  gehandelt  hat  * 
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Unter  den  Geheilten  finden  sich  3  Kinder  nnter  2  Jahren  nnd 
nnter  den  Qestorbenen  18  Kinder  bis  zum  Alter  yon  3  Jahren; 
das  jtlngste  dayon  war  nor  8  Monate  alt,  ein  anderes  11  Monate. 

Meine  Herrenl  Ich  halte  dieses  Heilnngsresoltat  yon  30  7o 
keineswegs  als  etwas  Aosserordentliches,  es  ist  dasselbe  anch,  wie 
Sie  sogleicb  horen  werden,  niedriger  als  die  Heilungsziffer  nacli 
Tracheotomie;  die  ich  in  der  Klinik  wahrend  der  Jahre  1887  nnd 
1888  erreicht  habe. 

Wenn  wir  aber  bedenken,  dass  wir  in  Aosfilhmng  der  Meihode 
yiel  zn  lemen  hatten  nnd  yielleicht  noch  mehr  zn  lemen  haben, 
dass  wohl  auch  das  Instrumentarium  noch  mancher  Yerbessemng 
fahig  isty  so  scheint  mir  doch  das  bisher  Erreichte  recht  beachtens- 
werth^  nnd  ich  habe  jedepfalls  yor,  die  Yersnche  mit  der  Intubation 
weiter  fortzusetzen. 

Ich  begann  die  Yersnche  mit  der  Intubation  im  Herbste  1888 
nnd  ging  sehr  skeptisch  daran.  Anfangs  intnbirte  ich  nur  Kinder 
nnter  2  Jahren^  wahrend  ich  altere  nach  wie  yor  tracheotomirte. 

Meine  Tracheotomieresnltate  waren  bis  dahin  gtlnstige  gewesen. 
Bis  Ende  1886  hatte  ich  in  der  kleinen  Croupstation,  welche  ich 
der  Uniyersitats- Kinder -Poliklinik  angegliedert  hatte,  nnd  in  der 
Priyatpraxis  61  Tracheotomien  mit  36  Genesungen  «=  597o0 

Gegen  Ende  1886  wnrde  mir  dann  die  k.  Uniyersitats-Kinder- 
klinik^  resp.  das  Hauner'sche  Kinderspital  tibertragen^  und  hier  hatten 
wir  im  Jahre  1887  65  Tracheotomieen  mit  19  Heilnngen  »  35 7o 
nnd  im  Jahre  1888  73  Tracheotomien  mit  29  Heilnngen  «  407o; 
in  beiden  Jahren  znsammengenommen  128  Tracheotomien  mit  37,5  7o 
HeiluDgen. 

Wir  operirten  in  der  Klinik  alle  Kinder  jeden  Alters,  welche 
das  Bild  der  acuten  diphtheritischen  Larynxstenose  darboten,  auch 
in  dem  fortgeschrittensteu  Stadium  der  Asphjxie.  Nicht  operirt 
wurden  nur  einzelne  Falle,  in  welchen  bis  zum  Tode  noch  Stimme 
yorhanden  war,  der  Grund  des  Athmungshindemisses  also  tiefer 
lag,  sowie  einige  wenige  Falle  yon  secundarer  Diphtheric  nach 
Hausinfection  bei  herabgekommeuen  Kindem,  wo  die  Operation 
absolut  keine  Chance  bot. 

Wahrend  der  Nachbehandlung  wnrde,  wie  friiher  in  der  Croup- 
station,  so  reichlich  als  nur  immer  moglich  yentilirt. 

1)  Ueber  die  Mehrzahl  dieser  F&Ue  liabe  ich  bereits  in  Strassburg  referirt: 
„Tracheotoiiiie-Re8iiltate  bei  ajstematiBcb  durcfagef&hrter  Yentilatioii".  Ver- 
handl.  der  IK.  YerfemmL  der  Gesellsch.  f.  Einderbeillrande  in  Strassburg  1886. 
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Zur  Gharakterisirung  nnserer  Yerhaltnisse  in  Mtlnchen  erwahne 
ich,  dass  nach  dem  Berichte  des  Mdnchener  statistischen  Blireaus 
in  dem  zehnjahrigen  Zeitranm  von  1879— 1888^  bei  einer  Beyolkerangs- 
zahl  Yon  223000  im  Jahre  1879  nnd  Ton  278000  im  Jahre  1888, 
die  Mortalitat  an  Diphtherie  and  Croup  in  den  einzelnen  genannten 
Jahren  folgende  Zahlen  ergab: 
293.  367.  394.  263.  272.  182.  176.  223.  204.  264 

Die  Diphtherie  hielt  sich  demnach  in  den  letzten  10  Jahren 
mit  massigen  Schwankungen  in  unserer  Stadt  endemisch,  wie  in 
alien  grosseren  Stadten. 

In  hohem  Grade  beachtenswerth  ist  es,  dass  in  demselben 
Zeitraum,  in  Folge  der  durchgefllhrten  sanitaren  Yerbesserongen 
(Drainage,  Wasserleitung  etc.),  der  enterische  Typhns  in  Mtlnchen 
fast  YoUkommen  znm  Schwinden  gebracht  wnrde. 

Die  Zahlen  der  Typhustodesfalle  in  demselben  lOjShrigen  Zeit- 
raum waren  namlich  folgende:  233. 147.  43.  42.  45.  35.  45.  56.  28.  31. 

Aus  dieser  Erfahrung,  die  uns  wie  das  Resultat  eines  im 
gr5ssten  Maassstabe  ausgeftihrten  Experimentes  entgegen  tritt,  er- 
,  giebt  sich,  wie  mir  scheint,  mit  zwingender  Nothweudigkeit  der 
Schluss,  dass  die  Diphtherie  eben  nicht  eine  Bodenkrankheit  ist, 
wie  man  haufig  noch  in  England  annimmt,  sondem  durch  ein  Tom 
Boden  uuabhangiges  Contagium  yerbreitet  wird. 

Doch  dies  nur  nebenbei. 

Ich  sagte  also,  ich  hStte  anfangs  nur  die  Kinder  unter  2  Jahren 
intubiren  wollen,  weil  die  Amerikaner  behaupten,  dass  gerade  in 
diesem  frUhen  Lebensalter  die  Besultate  der  Tracheotomie  durch 
die  der  Intubation  weit  tlbertroffen  werden. 

Aber  nachdem  ich  mich  einmal  mit  dem  IntubationsVerfahren 
vertraut  gemacht  und  einige  immerhin  beachtenswerthe  Heilungs- 
resultate  erzielt  hatte,  entschloss  ich  mich,  um  die  Prtlfung  des 
Yerfahrens  zu  yervollstandigen,  in  alien  Fallen  Yon  acuter  diphtheri- 
tischer  Larynxstenose  in  erster  Linie  die  Intubation  anzuwenden. 

Die  Indication  zur  Intubation  ist  mir  die  gleiche  wie  die  zur 
Tracheotomie. 

Rachendiphtherie,  Stimmlosigkeit,  ein  Torausgegangener  Stick- 
anfall,  oder  Stimmlosigkeit  und  zunehmende  Stenosenerscheinungen 
auch  ohne  Stickanfall  und  ohne  Rachendiphtherie  geben  mir  die 
Indication  zur  Operation. 

Wir  intubiren  Kinder  jeden  Alters  und  in  jedem  Staditim  der 
Asphyxie,  lassen  uns  auch  durch   keine  schon  bestehende  ander- 
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weitige  firkranknng  yon  der  Intubation  abhalten^  wie  Sie  bei  Durch- 
sicht  der  tabellarischen  Zasammenstellnng  finden  werden. 

Es  kann  nun  nicht  meine  Absicht  sein,  das  O'Dwyer'sche 
Instrumentariom  nnd  das  Yerfahren  hier  noch  einmal  za  beschreiben; 
ich  setze  beides  als  bekannt  Yoraus. 

Nut  erlaube  ich  mir,  Ihnen  neben  einem  O'Dwyer'schen  Besteck 
neuester  Form,  auch  das  Bouchufsche  heromzugeben,  wie  es  Herr 
BoQchut  im  Jahre  1858  anwandte. 

Ueber  die  geringe  Berechtignng  des  wegwerfenden  Urtheils, 
welches  die  Pariser  Akademie  der  Medicin  dem  Bouchut'schen  Yer- 
fahren damals  zu  Theil  werden  liess,  habe  ich  mich  bereits  an 
anderer  Stelle  geaossert.  Ohne  dieses  Urtheil  der  Pariser  Akademie 
ware  ohne  Zweifel  die  Intubation  nicht  erst  30  Jahre  spater  zu 
einer  erfolgreichen  Methode  entwickelt  worden. 

Was  die  Schwierigkeiten  der  Manipulation  mit  dem  O'Dwyer'schen 
Instrumentarium  anbetrifft;  so  sind  dieselben  von  Jedem,  der  einige 
manuelle  Fertigkeit  besitzt  und  sich  zuerst  an  der  Leiche  eingetlbt 
hat^  leicht  zu  tlberwinden. 

Ich  selbst  und  meine  Assistenten,  wir  haben  uns  bald  in  die  Methode 
eingelebt  und  intabiren  und  extubiren  jetzt  mit  ziemlicher  Sicberheit. 

Nur  wenn  in  seltenen  Fallen  Oedem  des  Eehlkopfeinganges 
Yorhanden  ist,  stSsst  man  bei  der  Einftlhrung  zuweilen  auf  Schwierig- 
keiten, die  wir  jedoch  stets,  wenn  auch  zuweilen  erst  nach  einigen 
missgltlckten  Yersuchen,  zu  tlberwinden  im  Stande  waren. 

Das  Schwierigste  bleibt  jedenfalls  die  Herausnahme  der  Tube, 
besonders  wenn  die  Kinder  dabei  sich  strauben  und  den  Eopf  nicht 
ruhig  halten  wollen. 

Man  hat  bei  der  Herausnahme  hauptsachlich  darauf  zu  achten, 
dass  man  den  hinteren  Torstehenden  Theil  des  Tubenkopfes  mit  der 
Spitze  des  eingeftlhrten  Zeigefingers  deutlich  fOhlt  und  sich  dann 
genau  in  der  Mitte  der  Beugeseite  des  Fingers  halt.  Yon  wesent- 
lichem  Nutzen  ist  bei  der  Herausnahme  die  Einstellung  der  Regulir* 
schraube  des  Extractors,  um  Yerletzuugen  zu  yermeiden. 

Die  Schwierigkeiten  der  Extraction  haben  offenbar  Dr.  Quyer 
yeranlassty  die  Fadenschlinge  an  der  Tube  wahrend  der  ganzen 
Intubationsdauer  zu  belassen,  und  seine  guten  Resultate  beweisen, 
dtm  auch  dies  ohne  Schaden  gethan  werden  kann. 

Idi  selbst  entferne  den  Faden  in  alien  Fallen,  wenn  ich  mich 
tllMneiigt  habe,  dass  die  Tube  richtig  liegt  und  die  Athmung  ent- 
sprMlimd  yor  9ich  geht. 
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Die  Weite  der  TubeuSfi&mng^  wie  sie  von  O'Dwyer  fOr  die 
yerschiedenen  Lebensalter  angegeben  ist,  fanden  wir  zor  Unter- 
haltong  der  Athmung  ausreichend. 

Schleim  und  kleinere  Membranfetzen  werden  leicht  darch  die 
Tube  ansgehostet;  aach  ist  es  erwahnenswerih;  dass  altere  Sander; 
mit  der  Tube  im  Eehlkopf^  ganz   gat  za  gnrgeln  im  Stande  sind. 

Der  nnmittelbare  Erfolg  der  Intubation  ist  gew5hnlich  ein 
Uberraschender.  Kinder,  die  eben  noch  in  ausgesprochener  Oyanose 
nach  Athem  gerungen  haben,  bekommen  rasch  wieder  rothe  Lippen, 
die  hohe  Athemfreqaenz  geht  zurdck  nnd  an  Stelle  der  qaalenden 
Aufregung  triit  plotzlich  Beruhigung.  Bei  Durchsicht  der  Eranken- 
geschichten  finde  icb,  dass  die  Mehrzahl  unserer  Patienten  nach  der 
Intubation  zuerst  kurze  Zeit  husteten,  donn  aber  bald  in  einen 
meist  mebrsttbidigen  ruhigen  Schlaf  yerfielen.  Die  Angst  war  eben 
Yorilber  und  behagliche  Buhe  eingetreten. 

Zuweilen  jedoch  tritt  dieser  erfreuliche  Erfolg  nicht  ein;  die 
Athmung  wird  durch  die  Intubation  nicht  erleichtert,  die  Cyanose 
nicht  geringer,  sondem  starker. 

In  solchem  Fall  zieht  man  die  Tube  sofort  an  der  Faden- 
schlinge  wieder  zurtlck.  Wenn  dann,  wie  das  zuweilen  geschieht, 
eine  Membran  ausgehustet  wird,  so  kann  (Behn  sah  2  derartige 
FaUe)  das  Bild  sich  rasch  zum  Besseren  wenden. 

Ist  das  jedoch  nicht  der  Fall,  so  bleibt  die  Tracheotomie  das 
einzige  Rettungsmittel. 

Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  die  Intubation  niemals  die 
Tracheotomie  ganz  zu  yerdrangen  im  Stande  sein  wird,  und  es 
hat  seine  Richtigkeit,  wenn  man  yerlangt,  dass,  wer  eine  Intubation 
macht,  auch  sofort  zur  Tracheotomie  bereit  sein  mflsse. 

AUerdings  sind  gldcklicher  Weise  derartige  Yorkommnisse 
nicht  haufig. 

Unter  meinen  eigenen  65  Patienten  ereignete  sich  der  Fall 
zweimal  (bei  Nr.  3  und  28  der  primaren  Beihe),  wahrend  Thiersch 
und  Graser  yon  je  1  ahnlichen  Fall  berichten. 

Es  kommen  also  4  solche  Falle  auf  unsere  141  deutschen  In- 
tubirteu,  oder  nicht  ganz  37o* 

Sehr  yiel  haufiger  ist  das  Auftreten  seoundarer  DyspnSe. 

Die  Kinder  sind  durch  die  Intubation  nur  auf  kurze  Zeit  er- 
leichtert.  Bald  steigt  die  Athemfrequenz  wieder  und  die  Cyanose 
kehrt  allmalig  zurtLck.  Die  Einziehungen  werden  wieder  siSrker 
und  wahrend  die  Luft  anfiaiigs  gut  eingedrungen  war,  ist  jetzt  an 
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den  hinteren  onteren  Lungenpaxiien  der  Inspirationsstrom  nor  noch 
scliwach  horbar  nnd  trockene,  giemende  Rhonchi  yerdecken  das 
Atlunungsgeraasch.  Nimmt  man  die  Tube  heraus,  so  findet  man 
dieselbe  durchgangig  nnd  es  ist  offenbar,  dass  man  es  mit  ab- 
steigendem  Cronp  zn  thnn  bab 

Anch  in  diesen  Fallen  pflegt  man  in  Dentscbland  zu  tracheo- 
tomiren^  leider  aber  bisber  obne  alien  Erfolg.  Thiersch  berichtet 
Ton  11  solcben  Fallen,  Behn  yon  4;  in  meiner  Beihe  wurden  Nr.  27, 
34;  39  nnd  46  ans  diesem  Gmnde  nachtraglicb  tracbeotomirt,  aber 
alle  diese  Tracheoiomirten  starben. 

Zwar  hat  die  Tracheotomie  dann  stets  znr  Folge,  dass  die 
Aibmnng  eine  Zeit  lang  wieder  freier  wird,  es  werden  wohl  anch 
grossC;  hanfig  yerzweigte  Membranen  ansgestossen;  in  meinem  Fall 
Nr.  46  z.  B.  sank  die  AthemfrequenZ;  die  schon  aof  80  gestiegen 
war,  nach  der  Tracheotomie  wieder  auf  40  herab;  aber  die  Besserong 
ist  nicht  yon  Dauer,  bald  werden  die  Athemztlge  wieder  freqnenter, 
es  tritt  jene  omiu5se  bleifarbene  Oyanose  ein  nnd  nnter  znnehmender 
Somnolenz  erfolgt  der  Tod. 

Weitere  Erfahmngen  werden  entscheiden  miissen;  ob  der  nn- 
gtlostige  Ansgang  dieser  Falle,  anch  nach  Tracheotomie,  constant 
eintritt,  nnd  ob  nicht  etwa  doch,  wenigstens  bei  alteren  Eindem, 
hie  nnd  da  noch  Heilnngen  erzielt  werden  kSnnen.  W&re  das 
nicht  der  Fall,  so  wtlrde  man  wohl  ktlnftig  yon  der  Operation 
absehen  nnd  wie  in  Amerika  es  anch  in  diesen  Fallen  bei  der 
Intubation  bewenden  lassen.  Wir  machen  jetzt  die  Operation, 
nm  nnser  Qewissen  zn  salyiren  nnd  nichts  nnyersncht  gelassen 
zn  haben. 

Abgesehen  yon  langsam  wieder  znnehmender  Dyspnde  bei 
absteigendem  Croup  kommt  hie  nnd  da  anch  eine  pldtzliche  Lebens- 
gefahr  zn  Stande  dadnrch,  dass  sich  die  schon  einige  Zeit  liegende 
Tube  yerstopft. 

Gltlcklicher  Weise  ist  anch  dies  kein  hanfiges  Yorkommniss. 
Die  Yerstopfuig  der  Tube  kann  entweder  durch  Membranen  oder 
durch  zahes,  an  die  B5hrenwandung  sich  anlegendes  Secret  erfolgen. 

Unter  meinen  65  Fallen  findet  sich  ein  Fall  yon  Yerstopfong 
der  Tube  durch  Membran. 

Der  Tjahrige  Enabe  (Nr.  34)  war  in  hochgradig  cyanotischem 
Zustande,  mit  starken  Einziehungen;  mit  diphtheritischen  Belagen 
auf  beiden  Tonsillen  nnd  den  hinteren  GaumenbSgen,  in  die  Klinik 
gebracbt  worden, 
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Auf  die  sofort  Torgenommene  Intabation  kein  HustenanfAlly 
Athmnng  bald  roliig  and  frei  Patient  yerfallt  in  einen  rnliigen 
Schlaf,  welcher  mehrere  Stnnden  anhalt;  zwischendorch  yereinzelte 
Hostenstdsse;  dorch  welche  yiel  schleimig-eitriges  Secret  und 
mehrere  dtlnne,  ramifidxte  Membranen  ausgeworfen  werden.  Nacli 
dem  Erwachen  starkes  Yerschlucken  beim  Trinken,  weshalb  Er- 
nahrong  mit  Schlondsonde. 

Am  folgenden  Tage  morgens  10  UhrExtabation.  Die  Athmung, 
anfanglich  frei,  nimmt  bald  znnebmend  stenotischen  Charakter  an, 
80  dass  Mittags  12  Ulir  aufs  Neue  intnbirt  werden  muss,  worauf 
Athmnng  wieder  fireier.  Nach  Yerlauf  einer  halben  Stunde  plStzlich 
ein  Anfall  hodigradiger  Dyspnoe  nnd  Cyanose.  Die  sofort  herana- 
genommene  Tube,  die  in  Folge  der  HostenstSsse  schon  theilweise 
ana  dem  Eehlkopfe  hervorragte;  enthalt  einige  dicke  Membranfetsen. 
Das  Kind  macht  nocb  einige  Hnstenstdsse  nnd  nnter  hdchster 
DyspnSe  nnd  Cyanose  sistirt  die  Athmnng.  Etlnstiiche  Respiration 
bringt  zwar  das  Leben  wieder  znrtLok,  aber  die  Athmnngen  erfolgen 
nnter  starken  Einziehnngen. 

Nachdem  eine  nochmals  wiederholte  Intabation  nnr  geringe 
Erleichtemng  brachte,  wnrde  die  Tracheotomia  inferior  gemacht. 

Anf  EinfOhrnng  der  TrachealcantUe  keine  Apn5e,  jedoch  be- 
dentende  Yerminderong  der  dyspn5ischen  Erscheinnngen.  Mit  der 
Feder  werden  ramificirte  Membranen  heransbefdrdert;  spater  werden 
solche  anch  in  ziemlicher  Menge  ansgehastet.  Am  3.  Tage  Athmnngs- 
geransch  in  den  hinteren  nnteren  Lungenpartien  abgesohwacht. 
Am  4.  Tage  Morgens  Tod. 

Eine  Yerstopfnng  der  Tnbe  dnrch  zahes  Secret  habe  ich  nie- 
mals  beobachtet;  nach  amerikanischen  Beobachtnngen  kann  aber 
eine  solche  yorkommen. 

Der  eben  mitgetheilte  Fall  ist  also  der  einzige  in  meiner 
BeobachtnngsreihO;  in  dem  eine  Yerstopfong  der  Tnbe  sich  ereignete. 

Anch  nach  den  Beobachtnngen  der  amerikanischen  Aerzte  ist 
das  Yerstopftwerden  der  bereits  einige  Zeit  liegenden  Tnbe  selten 
nnd  meistens  soil  dann  die  yerstopfte  Tnbe  heransgeschleudert 
werden,  hanfig  gefolgt  yon  einer  Membran.  NattUrlich  kann  man 
sich  aber  darauf  nicht  yerlassen  nnd  sind  anch  schon  eine  Anzahl 
yon  Todesfallen  ans  dieser  Ursache  eingetreten. 

Qnyer  berichtet  yon  einem  intnbirten  einjahrigen  Madchen,  das 
plStzlich  in  grosse  Ersticknngsgefahr  gerietiL  Die  Warterin  zog 
die  Tnl>9  an  d^  Fadenschlinge  herans,  woranf  ein  roUst&ndiger 
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Abgoss  der  Trachea  and  der  Bronchien  erster  Ordnung  ausgehustet 
wurde.  Auch  hier  hat  es  sich  offenbar  um  eine  Verstopfong  oder 
wenigstens  Yerlegong  des  onteren  Tubenendes  durch  Membrau 
gehandelt. 

Wahrend  also  ohne  Zweifel  bei  liegender  Tube  sich  pldtzlich 
eine  Erstdckxmgsgefahr  einstellen  kanii;  muss  ich  doch  die  auf- 
fallende  Seltenheit  dieses  Yorkommnisses  nach  unseren  MtLnchener 
Beobaohtungen  herrorheben  und  stimmt  dies  auch  mit  den  in 
Amerika  gesammelten  Erfiahrungen  fiberein. 

Ein  Aushusten  der  Tube  hommt  dagegen  nicht  selten  vor. 
Einzeine  Kinder  husten  und  wQrgen  nach  der  Intubation  so  lange^ 
bis  sie  das  Bohrchen  wieder  heraufbringen^  andere^  bei  denen  das 
Einf&hren  der  Tube  keinen  besonderen  Reiz  verursacht  hatte, 
hasten  dieselbe  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  pldtzlich  wieder 
auS;  worauf  gewoholich  die  Intubation  aufs  Neue  Torgenonunen 
werden  muss. 

Yon  alien  Beobachtem  wurde  hierbei;  wie  von  uns^  die  Be- 
merkung  gemacht^  dass  sich  dann  die  Dyspn5e  nicht  sofort  wieder 
einzustellen  pflegt,  sondem  meist  erst  nach  Verlauf  von  einer  Yiertel- 
oder  halben  Stunde  oder  noch  spater,  so  dass  in  einer  Anstalt  die 
Warterin  jeden&lls  Zeit  genug  hat,  den  Arzt  zu  HiQfe  zu  rufen. 

Um  das  haufige  Aushusten  zu  verhtlten;  fdhrt  man  die  fdr 
das  nachsthohere  Alter  bestimmte  Tubengrosse  ein^  die  dann  meist 
ruhig  liegen  bleibt  Man  wird  dann  aber  stets  an  die  Moglichkeit 
Ton  Decubitus  zu  denken  haben  und  wenn  die  dauemde  Entfernung 
der  Tube  sich  nach  6 — 8  Tagen  als  nicht  moglich  erweisen  sollte, 
w&de  ich  lieber  noch  nachtraglich  tracheotomiren. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  heraufgehustete  Bohrchen 
hie  und  da  auch  einmal  yerschluckt  werden  kann.  Uns  passirte 
das  dreimal;  zweimal  erschien  die  Tube  am  3.  Tag  im  Stuhl  wieder, 
einmal,  bei  eineip  lyjahrigen  Madchen,  erst  am  11.  Tage,  nach- 
dem  ich  schon  geftlrchtet  hatte,  dass  dasselbe  ^urch  Nachlassigkeit 
des  Wartepersonals  tlbersehen  worden  sei.  Eine  durch  das  Yer- 
schlucken  der  Tube  herbeigefiihrte  Gefahr  wurde  bisher  weder  in 
Deutschland  noch  in  Amerika  beobachtet. 

Ein  Hiuabgleiten  der  eingefOhrten  Tube  in  die  Trachea  ist  bei 
der  gegenwartigen  Gestalt  des  Tubenkopfes  unmoglich,  wenn  man 
die  dem  Alter  entsprechende  Tube  anwendet. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  des  wichtigsten  Einwurfes, 
den  man  gegen  die  Intubation  erheben  kann:  die  Schwierigkeit  der 
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Emahrung  in  Folge  des  sogenannten  Yerschlackens  und  die  damit 
zusammenhangende  Qefahr  yon  Schluckpnemnonie. 

Zweifellos,  fast  alia  wegen  Halsdiphtherie  intnbirten  Kinder 
▼erschlucken  sich  mehr  oder  weniger.  Feste  and  breiige  Sub- 
stanzen  yerm5gen  sie  zwar  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit  hinnnter- 
znbringeD,  aber  beim  Trinken  von  FlUssigkeiten  wird  der  Schlnck- 
akt  bestandig  dorch  Hasten  unterbrochen,  weil  wegen  mangelnden 
Verschlusses  des  Eehlkopfeingaages  ein  Theil  der  FltLss^keit  durch 
die  Tube  in  die  Laftwege  gelangt. 

Haafig  genag  sieht  man  intubirte  Kinder^  die  gierig  nach  dem 
ihnen  gereichten  Getranke  gegriffen  batten^  dasselbe  nach  einigen 
▼ergeblicben,  durch  bestandigen  Hasten  yereitelten  Yersuchen,  ihren 
Durst  zu  15schen,  unwillig  wieder  yon  sich  weisen. 

O'Dwyer  selbst  erkennt  die  Schwierigkeit  des  Schluckens  yon 
Flflssigkeiten  auch  unumwunden  an^  will  jedoch  die  Gefahr  der 
Schluckpneumonie  nicht  gelten  lassen. 

Waxham  yersah  die  Tuben  mit  einer  ktlnstlichen  Ep^lottis 
and  behauptete  in  seinem  Vortrage,  den  er  im  September  yorigen 
Jahres  auf  der  Versammlung  der  British  Medical  Association  in 
Glasgow  hielty  damit  den  schwersten  Einwurf  gegen  die  Intubation 
beseitigt  zu  haben.  Leider  erwies  sich  die  Angabe  als,  wie  soil 
ich  mich  ausdrtLcken,  zu  sanguinisch,  und  als  ich  mich  an  Herm 
Dr.  Waxham  mit  dem  Ersuchen  wandte,  er  mSge  mir  einige  Tuben 
mit  kUnstlicher  Epiglottis  besorgen^  damit  ich  damit  Yersuche 
anstellen  konne^  antwortete  er  mir  im  Januar  dieses  Jahres ;  dass  er 
die  kttnstliche  Epiglottis  bereits  wieder  aufgegeben  habe,  weil 
doch  einiges  Risiko  damit  yerbunden  sei;  er  empfehle^  wie  schon 
frCLher  in  seiner  Schrift,  die  Kinder,  wenn  man  sie  trinken  lassen 
wolle,  auf  den  Ktlcken  zu  legen  und  sie  mit  hangendem  Kopf  aus 
der  Flasche  trinken  zu  lassen. 

In  der  That  erleichtert  dieses  Yerfahren  das  Trinken  etwaS; 
wenigstens  in  einigen  Fallen. 

O'Dwyer  giebt  Kindern,  die  alt  genug  sind,  es  zu  yerstehen, 
den  Rath,  so  rasch  als  mdglich  zu  trinken  und  dann  erst  zu  husten, 
um  die  durch  die  Tube  eingedrungene  FlQssigkeit  wieder  heraos- 
zuschleudem,  anstatt  nach  jedem  kleinen  Schluck  zu  husten,  wie 
sie  es  gewohnlich  machen. 

Ganz  besonders  aber  anderte  O'Dwyer  das  Kopfsttlck  der 
Tuben  yielfach  ab,  in  der  Hofihung,  dadurch  dem  Uebelstande  ab- 
^uhelfen^  ohne  jedoch  etwas  Wesentliches  dan4t.  zu  erreichen. 
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Nach  meinen  Beobachtangen  liegt  die  Schwierigkeit  aber 
weniger  an  der  gegenwartig  gebrauchliohen  Gestalt  der  Tube,  als 
an  dem  dnrch  den  dipbtheritischen  Process  alterirten  Zustand  der 
Scblundmaskulatar  nnd  der  Epiglottis. 

Drei  Kinder,  welcbe  icb  wegen  cbroniscber  Eehlkopfleiden 
intnbirt  batte,  ebenso  Tier  oder  ftlnf  aos  gleicben  Ursacben  intabirte 
Kinder  des  Ztlricber  KinderspitalS;  zeigten,  wie  micb  Herr  College 
Ton  Muralt  Tersicbert,  keinerlei  Scblingbescbwerden.  Ebenso 
wenig  beobacbtete  Dr.  O'Dwyer  diese  Bescbwerden  bei  seinen 
ftUif,  wegen  cbroniscber  Eeblkopfleiden  intubirten  Erwacbsenen. 

Die  Scbwierigkeit  liegt  also  nicbt  an  der  Tube  an  sicb,  sondem 
an  der  durcb  die  Dipbtberie  bebinderten  Function  des  Eeblkopf- 
Terschlussmecbanismas. 

Man  weiss  ja,  dass  aus  demselben  Qmnde  Yerscblucken  ancb 
baufig  bei  Tracbeotomirten  yorkommt. 

Zwar  Arcbambault  batte  die  Tbeorie  aofgestellt,  dass  durcb 
das  l&ngere  Atbmen  anf  ktlnstlicbem  Wege  das  Zusammenwirken 
der  den  Eeblkopfeingang  yerscbliessenden  und  die  eingenommene 
Nabmng  in  den  Oesopbagos  drangenden  Muskeln  gestort  werde, 
nnd  dass  das  Yerscblucken  aus  diesem  Grunde  erfolge.  Aber 
Dr.  Lissard  wies  bereits  in  seiner  unter  den  Auspizien  Prof.  Roser's 
in  Marburg,  im  Jabre  1861  yerfassten  bekannten  ,,Anleitung  zur 
Tracbeotomie^  nacb,  dass  yiel  wabrscbeinlicber  der  Grund  zu  sucben 
sei:  einerseits  in  einer  Steifigkeit  der  Soblundmuskeln  in  Folge 
entztlndlicber  oder  ser5ser  Infiltration,  nebst  langerer  Untbatigkeit, 
andemtbeils  in  einer  Yerdickung  und  Anscbwellung  des  Eebldeckels, 
wodurcb  der  Eingang  in  den  Eeblkopf  nicbt  ySUig  gescblossen 
werden  kSnne. 

ErSnlein,  in  seiner  bekannten  Arbeit  ,,Dipbtberitis  und 
Tracbeotomie^'  (Arcbiy  f.  klin.  Obirorgie  21.  Bd.  1877)  untersucbte 
als  der  Erste  die  Haufigkeit  des  Yerscbluckens  und  fand,  dass  es 
unter  241  genau  beobacbteten  Fallen  yon  Halsdipbtheritis,  yon 
welcben  210  tracbeotomirt  worden  waren,  44mal  yorkam,  und  zwar 
42mal  bei  Tracbeotomirten  »  207o;  2mal  bei  Nicbttracbeotomirten 
unter  31  Fallen. 

In  der  Regel  fand  das  Yerscblucken  nacb  Tracheotomie  scbon 
innerhalb  der  ersten  acbt  Tage  nacb  der  Operation  statt,  w'abrend 
bei  den  Nicbttracbeotomirten  die  Erscbeinung  erst  ca.  6  Wocben 
nacb  der  Spitalaufnabme  erfolgte,  denmacb  bei  letzteren  durcb 
dipbtberitiscbe  L&bmung  bedingt  gewesen  sei     Bei  alien  tLbrigen 
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Fallen  sei  das  Yerschlacken  zu  einer  Zeit  eingetreten,  da  im  Eehl- 
kopf  noch  deutliche  Zeichen  diphtheritischer  Entztbidung  bestandeiii 
bemhte  also  hier  nicht  auf  diphtheritischer  Parese,  dazu  sei  auch 
der  Yerlauf  yiel  za  kurz  gewesen^  sondem  die  DeglutitionsstSrang 
stand  offenbar  mit  dem  diphtheritischen  Process  in  einem  cansalen 
Znsammenhange. 

Kronlein  kommt  dann  zu  demselben  Schluss  wie  Lissard, 
dass  der  Grund  des  Verschlnckens  bei  Tracheotomirten  in  der  dnrch 
die  diphtheritische  Infiltration  und  Ezsudation  bedingten  Starrheit 
der  beim  Schlingact  betheiligten  Gebilde  zu  suchen  sei 

Ich  selbst  habe  yon  Anfang  an  bei  meinen  Tracheotomien 
das  Phanomen  des  Yerschluckens  genau  yerzeichnet  nnd  finde,  dass 
es  bei  meinen  189  Tracheotomirten  38mal  yorkam;  dies  ergiebt 
zufallig  fast  genau  denselben  Procentsatz^  wie  ihn  ErSnlein  flEuid, 
namlich  20,1 7o. 

Bei  nur  4  Fallen  yon  den  38  trat  das  Yerschlucken  spater  als 
8  Tage  nach  der  Tracheotomie  ein,  einmal  am  13.,  zweimal  am 
14.  und  einmal  am  25.  Tage  nach  der  Operation.  In  derMehrzahl 
der  Falle  dauerte  das  Yerschlucken  nur  1  bis  3  Tage,  nur  in  4 
Fallen  longer  als  8  Tage  (einmal  19  und  einmal  24  Tage). 

Also  auch  meine  Beobachtungen  sprechen  in  ihrer  tlberwiegen- 
den  Mehrzahl  far  die  Lissard-Kronlein'sche  AufEassungi  lassen 
Qbrigens  zu  gleicher  Zeit  deutlich  erkennen,  dass  zuweilen  aoch 
Lahmung  dem  Yerschluckphanomen  bei  Tracheotomirten  zu  Gnmde 
liegen  kann. 

Wahrend  also,  wie  wir  eben  gesehen,  das  Yerschlucken  nach 
der  Tracheotomie  nur  etwa  bei  20%  yorkommt  und  dann  gewShn- 
lich  nur  ganz  kurze  Zeit  dauert,  bildet  es  bei  den  wegen  Hals- 
diphtherie  intubirten  Eindem  die  Begel  mit  yerschwindenden  Aus- 
nahmen  und  dauert  mehr  oder  weniger  wahrend  der  ganzen 
Intubationsperiode  an. 

Unter  meinen  50  Fallen  yon  Intubation  bei  primarer  Diphtheric 
und  den  15  Fallen  bei  secundarer  Diphtheric  fand  sich  kaum  ein 
einziges  Eind,  das  sich  beim  Trinken  nicht  etwas  yerschluckt  hatte, 
wahrend  feste  und  breiige  Nahrung  gewShnlich  *  das  Yerschlucken 
nicht,  oder  doch  nur  in  geringem  Grade  heryorrief. 

Das  Yerschlucken  beim  Trinken  dauerte,  wie  schon  erwahnt, 
wahrend  der  ganzen  Intubationsperiode  an,  ja  Qberdauerte  sogar  in 
einer  Anzahl  yon  Fallen  die  Intubation  noch  um  einige  Tage.  In 
einem  Falle,  bei  einem   Tjahrigen  Madchen,  Nr.  47,  dauerte  das 
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Yerschlacken  unter  dem  Einfluss  einer  neuen  Diphtherie-Inyasion, 
die  als  neue  Rachendiphtherie  sofort  oach  einer  dorch  Intubation 
geheilten  Eehlkopfdiphtherie  einsetzte^  sogar  26  Tage. 

Dass  man  bei  diesem  bestandigen  Yerschlucken  die  Entstebung 
yon  Schluckpneumonie  befQrchten  muss,  ist  offenbar. 

Ich  habe  schon  erwahnt,  dass  Dr.  O'Dwyer  diese  Gefalur 
nicht  gelten  lassen  will.  Er  giebt  zwar  zu^  dass  Pneumonie  nach 
Intubation  wie  nach  Tracheotomie  haufig  auftritt;  ob  aber  nach 
Intubation  haufiger,  das  sei  nicht  erwiesen.  In  beiden  Fallen  sucht 
er  die  Ursache  der  Lungenentztindung  in  der  behinderten  Expulsiy- 
kraft  des  Hustens,  in  Folge  der  Unfahigkeit,  die  Glottis  zu  schliessen, 
wodurch  Secrete  in  den  Bronchien  zurtlckgehalten  wtlrden  und  als 
EntztLndungserreger  wirkten. 

Was  aber  fOr  Secrete  gilt,  muss  doch  auch  ftlr  Nahrangs- 
bestandtheile,  die  durch  das  Yerschlucken  in  die  Bronchien  gelangen, 
gelten. 

Uebrigens  ist  es  mir  in  der  That  sehr  aufTallend,  dass  Schluck- 
pneumonie nach  Intubation  nicht  haufiger  angetroffen  wird. 

Der  pathologische  Anatom  am  New-Yorker  Findelhause,  Dr. 
Northrup,  konnte  unter  87  nach  Intubation  yerstorbenen  Kindern 
keinen  einzigen  Fall  yon  Schlackpneumonie  nachweisen,  obgleich 
er  die  anderen  Formen  yon  Pneumonic  haufig  genug  antraf. 

Yon  seinen  nach  Intubation  yerstorbenen  87  Eindem  batten 
n&mlich: 

Pneumonic  als  Hauptbefand ...  29 
„  als  Nebenbefand  ...  26 

64 
absteigenden  Croup 27. 

Es  schien  mir  nun  yon  grosser  Wichtigkeit,  zu  untersuchen, 
wie  sich  das  Yerhaltniss  der  Pneumonie  bei  uns  in  Mtlnchen, 
einerseits  bei  den  nach  Tracheotomie,  andrerseits  nach  Intubation 
yerstorbenen  Kindern  gestaltet  hat,  wobei  ich  heryorhebe,  dass  die 
Sectionen  der  in  meiner  EJinik  yerstorbenen  Kinder  in  dem  unter 
Prof.  Bollingers  Leitung  stehenden  pathologischen  Institut  gemacht 
wurden. 

Zwar  sind  meine  Zahlen  noch  zu  klein,  um  einen  Schluss  zu 
erlanben,  doch  scheinen  sie  mir  mittheilenswerth,  um  yielleicht 
Andere  zur  Bekanntgabe  ahnlicher  Beobachtungen  zu  yeranlassen. 

Im  Jahre  1887  starben  in  der  Elinik  yon  66  Tracheoto- 
mirten36. 
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Von  diesen  haiten  Pneumonie  als  Hauptbefund  ....     1 

,,  als  Nebenbefond  ....  13 

IT" 

absteigenden  Croup 22. 

Im  Jahre  1888  starben  von  73  Tracheolomirten  44. 

Davon  batten  Pneumonie  als  Hauptbefond 18 

„  als  Nebenbefund 8 

26 

absteigenden  Croup 17. 

Auffallend  ist  bier  der  Unterschied  im  Yorkommen  der  Pneu- 
monie als  Hauptbefond  in  den  beiden  genannten  Jahren:  1887  unter 
36  Sectionen  Imal,  1888  unter  44  Sectionen  18mal. 

Man  siebt  daraus,  dass  das  Yorkommen  yon  Pneumonie,  unter 
sonst  gleicben  Yerhaltnissen,  nach  den  einzelnen  Epidemien  grossen 
Differenzen  unterworfen  sein  kann,  und  dass  man  sicb  htlten  muss, 
das  seltenere  oder  haufigere  Yorkommen  sofort  der  yorausgegangenen 
Behandlung  in  die  Schube  zu  scbieben. 

Nebmen  wir  beide  Jabre  zusammen,  so  trafen  auf  80  Sectionen 
nacb  Tracbeotomie 

Pneumonie  als  Hauptbefond 19  mal 

„  als  Nebenbefund > , .  21  mal 

40^ 

absteigender  Croup 39  maL 

Nacb  Intubation  starben  uns  im  Gkmzen  46  Kinder  und  swar 
32  nach  primarer,  14  nacb  secundarer  Diphtberie. 

Davoh  batten  Pneumonie  als  Hauptbefund 14 

absteigenden  Croup 25. 

Als  Nebenbefond  fand  sicb  allerdings  Pneumonie  fast  stets  mit 
dem  absteigenden  Croup  yereinigt. 

Hiemacb  scbeint  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  in  der 
Haufigkeit  des  Auftretens  yon  Pneumonie  nach  Tracbeotomie  und 
nach  Intubation  in  der  That  nicht  zu  bestehen,  woraus  sicb 
allerdings  dann  die  Folgerung  ergeben  wtLrdC;  dass  das  die  In- 
tubation so  bestandig  begleitende  Yerschlucken  nicht  die  enorme 
Pneumoniegefahr  mit  sich  bringt,  die  man  a  priori  hatte  er- 
warten  soUen. 

Auch  ist  es  beachtens worth,  dass  unter  unseren  Todesf&llen 
nach  Intubation  kein  einziger  unzweifelhafter  Fall  yon  Schhick- 
pneumonie  nachgewiesen  werden  konnte. 
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Nattbrlich  will  ich  damit  die  MSglichkeit  des  Yorkommeiis 
von  SeUuckpneumonie  nach  Intubation  nicht  etwa  leagnen. 

Geheimrath  Thiersch  sah  unter  28  Todesfallen  nach  Intubation 
allerdings  wahrend  einer  besonders  schweren  Diphtherie-Epidemie, 
y^mehrere  Kinder  mit  Schluckpnenmonie;  einzelne  sogar  mit  Brand- 
heerden'^  Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  tibrigens  nicht  nner- 
wahnt  lassen,  dass  der  eine  Fall,  dessen  kurze  Erankengeschichte 
Thiersch  mittheilt,  betreffisi  der  Entstehong  des  Brandheerdes 
mSglicherweise  anch  anders  zu  deuten  sein  dttrfte.  In  der  Lnnge 
wnrde  ,,ausser  Pneomonie;  ein  haselnussgrosser  Brandheerd''  ge- 
fonden.  Dieses  Kind,  das  sich  nach  der  Intubation  stark  verschlackt 
hatte,  war  nachtraglich  tracheotomirt  worden  und  es  war  Diphtheric 
der  Operationswunde  mit  septischem  Erythem  der  Umgebung  ein- 
getreten.  Der  Brandheerd  konnte  also  in  diesem  Falle  auch  m5g- 
licher  Weise  durch  Aspiration  septischer  Stoffe  aus  der  Tracheotomie- 
wnnde  zu  erklaren  und  die  Intubation  daran  unschuldig  sein. 

Den  mSglichen  tLblen  Folgen  des  Yerschluckens  suchte  ich 
dadorch  yorzubeugen,  dass  ich  den  Eindem  die  Nahrung  nur  in 
breiiger  oder  fester  Form  reichen  liess  und  als  Getrank  nur  Wasser^ 
oder  Wasser  mit  Wein  und  kleine  EisstClckchen  erlaubte.  Der 
Milch  gaben  wir  haufig  Gel^eform  durch  einen  kleinen  Zusatz  yon 
Hausenblase. 

Yon  der  Sdblundsonde  wurde  nur  selten  Gebrauch  gemacht, 
weil  die  Kinder  durch  dieselbe  meist  zum  Brechen  gereizt  wurden. 
Die  Amerikaner  und  auch  Rehn  haben  mit  Yortheil  unter  solchen 
Yerhaltnissen  Nahrklystiere  gegeben. 

TJeber  die  Gefahr  yon  Druckgeschwflren,  welche  im  Kehlkopf 
und  der  Trachea  durch  die  Tube  heryorgerufen  werden  kSnnen, 
sind  unsere  deutschen  Erfahrungen  nicht  ganz  tLbereinstimmend. 

Thiersch  sagt  dartlber:  ^^Unyermeidlich  ist  es,  dass  bei 
ISngerem  Yerweilen  der  GantUe  Erosionen  der  Schleimhaut  ent- 
stehen,  und  sie  fanden  sich  auch  in  unseren  Fallen  haufig  an  den 
Taschenbandem  und  an  der  Trachea^  wo  der  untere  Band  der  CantQe 
bei  Schluckbewegungen  scheuert.  Die  Erosionen  waren  jedoch  immer 
nur  ganz  oberflachlich.^ 

Kehn  und  Graser  haben  offenbar  gleichfalls  keine  tLblen  Er- 
fahrungen in  dieser  Beziehung  gemacht^  da  sie  die  Druckgeschwtire 
gar  nicht  erwahnen,  und  Guyer  constatirt  ausdrtLcklich,  dass  er 
Yerletzungen  durch  die  Tube  weder  im  Larynx  noch  in  der  Trachea 
gefiinden  habe. 
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Die  amerikanischen  Aerzte  machen  ebenfalls  wenig  aus  dieser 
Gefahr  nnd  geben  an,  dass  die  zuweilen  entstehenden  Sabstanzver- 
Inste  gew5bnlich  nur  xmbedeutend  seien. 

Ftbr  die  Mehrzahl  der  Falle  hat  dies  gewiss  auch  Geltong, 
leider  aber  war  es  mir  YorbehalteD^  in  diesem  Ponkte  ancb  einige 
recht  unliebe  Erfahrongen  za  machen. 

Bekanntlich  hatte  schon  Northrnp  miter  20  Fallen  schwerer 
secundarer  (Masem-)  Diphtberie  im  New-Torker  Findelhaose  5mal 
tiefe  TJlcerationen  der  Trachea  mit  Blosslegnng  and  theilweiser  Zer- 
8t5nmg  der  Enorpelringe  beobachtet. 

Aach  bei  2  meiner  Falle  yon  secundarer  Diphtheria  (Nr.  8 
und  13)  waren  einige  Trachealknorpel  im  Bereiche  des  anteren 
TubenendeS;  da  wo  dasselbe  bei  jedem  Schluckact  hebelartig  nach 
vorwarts  bewegt  wird,  yollkommen  dnrchgewetzi 

Bei  (Fall  8)  einem  zweijahrigen  Einde,  das  ansser  an  Diph- 
theric gleichzeitig  an  Pneumonie  und  Scharlach  erkrankt  und  11 
Tage  intubirt  gewesen  war,  hatten  sich  zwei  fSrmliche  L5cher  ge- 
bildety  eines  an  der  Vorderflache  des  Ringknorpcls;  da  wo  die 
bauchige  Anschwellung  der  Tube  anliegt;  und  eines  an  der  vorderen 
Flache  der  Trachea,  dem  Tubenende  entsprechend. 

Endlich  fand  ich  erst  kQrzlich  wieder  eine  Drucknsur  mit  theil- 
weiser ZerstSrung  der  Trachealknorpel ,  dem  unteren  Tubenende  ent- 
sprechend, bei  einem  an  Pneumonie  leidenden  iVi  Jahr  alten  Einde 
(Nr.  45),  bei  welchem  eine  Tube  fBr  Z weijahrige  nur  5  Tage  gelegen  hatte. 

Demnach  scheinen  in  den  ersten  Lebensjahren  stehende  nnd  an 
mit  anderweitiger  acuter  Erkrankung  complicirter  Diphtheric  leidende 
Kinder  der  Entstehnng  von  Druckgeschwtiren  durch  die  Tube  immer- 
hin  in  betrachtlichem  Grade  ausgesetzt  zu  sein.  Offenbar  besteht 
eine  grosse  Verwundbarkeit  der  Gewebe  nnter  dem  Einflusse  yon 
Diphtheric  und  Scharlach. 

Unter  den  tlbrigen  Fallen  fand  ich  zwar  nicht  selten  Erosionen 
und  flache  Schleimhautdefecte  igi  der  Vorderflache  der  Trachea,  dem 
unteren  Tubenende  o^tsprechend,  sowie  an  der  vorhin  bezeichneten 
Stelle  des  Ringknorpels,  jedoch  keine  tieferen  Zerstdrungen. 

Ich  rathe  tlbrigens  in  alien  Fallen,  die  Gefahr  des  Decubitus 
oicht  zn  gering  zn  achten,  und,  wenn  es  am  10.  Tage  nach  der 
Intubation  noch  nicht  gelingt,  die  Tube  zu  entfemen,  ohne  dass 
bald  darauf  wieder  Dyspnoe  eintritt,  noch  nachtraglich  die  Tracheo- 
tomie  zn  machen.  Zwei  meiner  Falle  (Nr.  17  nnd  18)  wurden  auf 
diesem  Wege  noch  zur  Heilung  gebracht. 

VerhAadlangen  d.  Om.  f.  KInderlMilk.  Vn.  2    /^^^^^^^T^ 
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Die  Zeity  wie  lange  in  gtlnstigen  Fallen  die  Tube  liegen  mnsS; 
bis  der  Eeblkopf  wieder  ftlr  die  Unterhaltnng  der  Athmnng  ge- 
ntlgend  durchgangig  ist,  lasst  sicli  von  yomherein  nicht  bestimmen. 

Nach  den  amerikanischen  ErfahrongeD  ist  dieser  Darchschniit 
5  Tage,  nach  meinen  Beobachtungen  etwas  langer. 

Anfangs  nahm  icb  fast  taglich  die  Tube  herans,  urn  zu  probiren, 
ob  man  sie  nicht  weglassen  konne.  In  letzterer  Zeit  lasse  ich  sie 
stets  mindestens  4  Tage  ruhig  liegen,  ehe  ich  den  ersten  Yersuch 
mache,  sie  zn  entfemen. 

Die  meisten  meiner  Patienten  waren  zur  Zeit  der  Entlassung, 
wenn  der  Kehlkopf  langst  schon  wieder  f Qr  die  Athmung  frei  war, 
und  die  Kinder  sick  bereits  yoUkommen  wohl  fQhlten,  noch  mehr 
oder  weniger  heiser. 

Diese  Heiserkeit  yerschwand  oft  erst  nach  einigen  Wochen, 
ja  sogar  Monaten,  *  aber  sie  yerlor  sich  in  alien  Fallen  wieder. 
Damit  stimmt  auch  die  Erfahnmg  der  amerikanischen  Aerzte 
Loyett  uDd  Monroe  iiberein,  die  56  Falle  langere  Zeit  nach  der 
Entlassung  anf  diesen  Punkt  hin  untersuchten  und  dabei  die  gleiche 
Erfahrung  machten. 

Beziiglich  der  Nachbehandlung  der  Intubirten  muss  zugestanden 
werden,  dass  dieselbe  in  einzelnen  Fallen  mit  grSsseren  Schwierig- 
keiten  yerbunden  ist,  als  die  Nachbehandlung  nach  Tracheotomie. 

Es  konnen,  wie  aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt,  plotzlich, 
besonders  durch  Yerstopfung  oder  Aushusten  der  Tube,  Gefahren 
erwachsen,  die  nur  durch  einen  sofortigen  arztlichen  Eingriff  be- 
seitigt  werden  k5nnen. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  fanden  wir  jedoch  die  Pflege  ein- 
facher,  als  nach  Tracheotomie.  In  einer  Anstalt,  in  der  immer 
ein  Arzt  zugegen  ist,  wird  auch  in  den  erstgenannten  Fallen  die 
drohende  Gefahr  stets  noch  rechtzeitig  abgewendet  werden  kSnnen. 
Erwahnenswerth  ist  iibrigens,  dass  die  Amerikaner  ihre  besten 
Resultate  in  der  Priyatpraxis  erreicht  haben. 

MeineHerren!  Ich  bin  am  Schlusse.  Zwar  waren  noch  eineAnzahl 
Punkte  zu  erortem,  aber  ich  unterlasse  es,  um  Ihre  Geduld  nicht  auf 
eine  noch  hartere  Probe  zu  stellen,  als  ich  dies  bereits  gethan  habe. 

Gestatten  Sie  mir,  mit  einigen  wenigen  Thesen  zu  schliessen: 
1.  Das  O'Dwyer'sche  Intubationsyerfahren  ist  als  eine  in  yielen 

Fallen  erfolgreiche  Methode  der  Behandlnng  der  acuten  diph- 

iheritischen  Eehlkopfstenose  und  damit  als  ein  entschiedener 

Fortschritt  der  Therapie  anzuerkennen. 
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2.  Niemals  jedoch  wird  die  Intubation  die  Tracheotomie  ganz  zn 
verdraDgen  vermSgen. 

3.  Beide  Operationsmethoden  sollen  nicht  rivalisirend  einander 
gegentlbergestellt  warden^  sondem  haben  sich  einander  za  er- 
ganzen,  um,  sei  es  jede  f&r  sich  allein,  oder  in  Combination 
mit  einander,  m5glichst  viele  Leben  zn  retten. 

4.  In  der  ftegel,  die  jedoch  verschiedene  Ansnahmen  znlasst,  wird 
die  Behandlung  mit  der  Intubation  beginnen  kSnnen  und  die 
Tracheotomie  erst  einzutreten  haben ,  wenn  erstere  nicht  zum 
Ziele  fahrt. 

5.  Die  besten  Besultate  der  Croup -Behandlung  dtlrften  ktlnftig 
wahrscheinlich  in  hygienisch  tadelfreien  Anstalten  zu  er- 
reichen  sein,  in  welchen  auch  die  Kinder  der  besseren  Stande 
in  Separatzimmem,  durch  erfahrene  Warterinnen  und  unter  be- 
standiger  arztlicher  Aufsicht  behandelt  werden. 


HierzQ  die  Tabellen  Seite  20—31. 
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Erste  SitKung. 


A.  Seoondftre  Diphtherie 


Ir. 


Name 


Alter 


Eintritt 


VorauBgegangene 
Erkranknng 


Daaer  der 

Baohen-  Larynz* 

SyiDptome 


iDtubirt 


1     Pelloih  Friedr. 


Spachtholz  J., 
Hauainfection 


Hirsch  Joh. 


Menk  Joseph 


Eitel  Heinr. 


Graf  Wolfg. 


Rein  Cresc, 
Hausinfection 

Mayerhofer  XaT. 


6  J. 

I.X. 

6«AJ. 

14.x. 

8  J. 

— 

1J.9M. 

— 

8  J. 

2.  XI. 

2V,J. 

81.  XI. 

8  J. 

82.  XI. 

a  J. 

18.  XII. 

10 

11 

12 


St.  Eog. 


Ritt  Anna, 
Hausinfection 

Heilmeier 
Michael 

Schindele 
Friedrich 


IJ. 

16.1. 

8  J. 

18.1. 

IJ. 

24.  L 

8V.J. 

24.  III. 

1888 
Scharlach  am  22.  X. 
Varicellen  u.  Diph- 
therie 
Bhachitis.Verkrfim- 
mnng,  am  24.  X. 

Scharlach 
Masem  eben  dberst. 


—         Vorher  Masem 


Nephritis  post  Scar- 
latinam 

Scarlatina  mit  Hals' 
drfisenBchwellnng 


'Vorher  rhachitische 
VerkrOmmung,  am 
22.  XI.  Scharlach 
Rhachitis.  Diphth  , 
am  14.  XII.  Schar- 
lach 


1889 

Diphth  d.  Rachens, 

am  16. 1.  Abends 

Scharlachexanthem 

Pneum.  des  rechten 

Oberlappens. 

Pneam.  fibrin.  I.  h.u. 


Morbilli 


1  T. 

1  T. 

— 

IT. 

? 

2  T. 

0  T. 

2  T. 

1  T. 

1  T. 

6  T. 

6T. 

2  T. 

1  T. 

2  T. 

1  T. 

2  T. 

1  T. 

1  T. 

•1  T. 

0  T. 

IT. 

1  T. 

1  T. 

22.x. 


18.  XL  Nur 
geringe  Er- 
leichterimg 
4.  XII.  Ge- 
ringe  Er- 
leichtemng 
12.  XU. 


7.  XI. 


7.  XIT. 

Oeft.  Ver- 

suche  Tube 

zu  entf. 

16.  XU. 


12.  XII.  Vom 

17.  XII.  an 

tiffl.  Vers., 

Ttibe  za 

entfemen 


16.1. 

24.1. 

28.1. 

24.  I1I.«) 


J*-^ 


nein 


J» 


ja 


1)  Geringe  Mengen  Eiweis  sind  mit  a,  grosse  mit  A  bezeichnet. 

2)  Hostet  and  wflrgt  so  hefKig,  dass  sofort  Tracheotomie  vorgenommen  wird,  Caniile 
entfemt  am  27.  UL 
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mit  Intubation  behandelt. 


Tn- 


Complicaiion 


■iii- 


Resultat 


Todeaorsache.    Bemerkimgen. 


Bronchitia 


Pleuriiis 


Pneumonia 
fibrinosa  r.  o. 

Pneumonia 
beider  Ober- 
lappen 

Pneumonia 
fibrinosa 


Pneum.  fibrin, 
dextra 


a 

t  26.  X. 

- 

t  19.x. 

— 

t  4.XIL 

— 

1 18.  xn. 

a 

t  9.  XL 

A 

t  17.  XII. 

a 

t  18.  XII. 

A 

t  22.  XII. 

Bronchitis 


Pneumonie, 
Emphjsem 


t  17.1. 
t  26. 1, 
t  29. 1, 
t  3.  IV. 


1888 

Descendirender  Croup.    Eiterige  Bronchitis, 
bul&rpneumonie.    I^ephritis. 


Lo- 


Descendirender  Group.  Diphtherie  des  Larynx 
und  der  Trachea.    FibrinOs- eiterige  Pleuritis. 

Descendirender  Croup.    Diphtheritis  fiEuicium,  ]a- 

ryngis,  bronchiomm.  Eiterige  Bronchitis.  Oedem 

der  Lungen. 
Pneumonie    fibrinosa   des    rechten   Oberlappens. 

Croup  und  Oedem  des  Larvnx.   Bronchitis  puru- 

lenta. 
Descendirender  Croup.    Diphtheritis  faucium,  ]a- 

ringis,  bronchiomm;  Pneumonie. 

Pneumonia  des  linken  Oberlappens  und  der  rech- 
ten Lunge.  Diphtherie  der  Conjunctiva,  des 
Bachens,  Eehlkopfes,  der  Bronchien. 

Descendirender  Croup.  Diphtheritis  faucium,  la- 
ryngis,  bronchiorum.  Pneumonia  crouposa  et 
lobularis. 

Pneumonia  fibrinosa  pulmon.  dextri,  Diphtheria 
faucium,  laryngis,  tracheae.  Druckusur  des 
Bingknorpels  unddesV. Trachealringes. 
An3.mie. 


1889 

Eiterige  Bronchitis.  Atelektase  der  Unterlappen, 
abgelaufene  Diphtherie  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes,  der  Trachea. 

Pneumonia  fibrinosa  d.  rechten  Oberlappens.  Ab- 

Selaufene  Diphtherie  des  Rachens,  Kehlkopfes, 
er  Trachea. 
Pleuropneumonie  des  linken  Unterlappens.  Pleu- 
ritis sero- fibrinosa.  Diphtheritis  laryngis  et 
tracheae. 
Absteigender  Croup.  Pneumonia  croup,  d.  linken 
Unterlappens.  Lobul.  Herde  in  beiden  Lungen. 
Nephritis  acuta. 
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Nr. 


Name 


Alter 


Eintritt 


Yorausgegangene 
Erkrankang 


DAuer  der 

Raohan-  lliarynx- 

Symptome 


Intabirt 


>  3 


13 


14 


15 


Qrandel  Gg. 


J&gerhaber 
Johanna 


K5nig  Angiist 


8  J. 

7.m. 

i'AJ. 

21.  IV. 

3%  J. 

2.  VI. 

1889 

Pneumonia  caseosa 


Morbilli  unmittelbar 
vorausgehend 


1 0  Tage  vorher  Mor- 
billi, seitdem  heiser 


IT. 

1  T 

0  T. 

2  T 

? 

2  T. 

16.  IIL 


22.  IV. 
9  Tage  lang 


2.VL 
7  Tage  lang 


ja 
nng 

ja 


B.  Prim&re  Diphtherie 


Name 


Alter 


Daaer  der 

Rftchen-  Larynx- 

Symptome 


Eintritt 


Intabirt 


T«r- 

icUickra 


Tube 
entfemt 


Bitzer  Johanna 

IV,  J. 

2  T. 

1  T. 

1888 
28.x. 

Preisz  Robet 

I'AJ. 

? 

2  T. 

80.x. 

Nagl  Johanna 

2  J. 

? 

1  T. 

2.  XI. 

Wiesmeyer 

Eagen. 
SeitB  Adolf 

1%J. 
2J.2M. 

2  T. 

Haiuinf 

6  T. 

2  T. 
1  T. 

9.  XI. 
16.  XI. 

Biesenhuber 
Therese 

2  J. 

2  T. 

1  T. 

8.  XII. 

W.  Frieda 
PoUklinik 

5%  J. 

6  T. 

4  T. 

1889 

Bleier  Johanna 

I'AJ. 

? 

1  T. 

l.I. 

Enoll  Sophie 

9V.M. 

8  T. 

1  T. 

22.1. 

28.x.,  Bofort  Er- 

leichterang 

30.x.,  wenig  er- 

leichtert 


Damach  keine  Er- 
leichternng 


24.  XI. 
16.  XI. 

8.  XII. 

2. 1.  1889 


l.I.  Sofort  Erleich- 
terang 


22.1. 


ja 


ja 


28.x.  6.T. 


4. 1.  4.  T. 
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Trt- 


Complication 


Resultat 


Todesursache.    Bemerkungen. 


Pneumonie 


a 

t  30.111. 

a 

tev. 

— 

Geheilt. 

1889 

Pneumonia  caseosa.  Abgelaufene  Diphtherie  des 
Kehlkopfee  nnd  der  Trachea.  Decubitus- 
geschwtir^  der  letzteren  durch  Tnbendruck 
an  Ewei  Stellen. 

Pneumonia  cronposa  beider  Unterlappen  und  des 
rechten  MitteUappens.  Frische  fibrinOse  Pleu- 
ritia.  Diphtherie  des  Rachens,  Eehlkopfes  und 
der  Trachea. 

Hatte  diphtheritiache  BelSge  auf  beiden  Tonaillen. 


mit  Intubation  behandelt. 


Complication 


Todesursache.    Bemerkungen. 


Tracheotomie. 


Pneumonie 

Pneumonie.    Hoch- 
gradige  Albuminurie 

Bronchitis 


Bronchitis 


Pneumouia 


Bronchitis 


A 

8.  XL  ge- 
heilt 

t  8.  XI. 
8  Stund. 
sp&ter 

A 

t  4.XI 

— 

t  26.  XI. 

A 

t  19.  XL 

A 

t  9.  XL 

— 

t  4  I  89 

Geheilt 


t  28.  L 


1888 


Ersch5pfung.    Section:  Diphtheritis  faucium  et  la- 

ryngis.  An&mie.   Darmkatarrh.  Milztumor.  (Vor- 

her  4  Wochen  Darmkatarrh.    NB.  Eigentlich  zu 

den  secund&ren  zu  rechnen.) 
Absteigender  Croup.     ScrophulOses ,  an   Impetigo 

capitis  .leidendes  Kind,  das   erst  im  September 

1888  Scarlatina  mit  nachfolgender  Nephritis  durch- 

gemacht  hatte. 
Poliomyelitis  anterior  acuta.     Diphtheria  fauc.  et 

laryngis.    Bronchopneumonia  lob.  inf.  utriusque. 
Absteigender  Croup.     Section:    Diphtheritis  fauc. 

laryngis    et   bronchiorum.     Eitenge    Bronchitis. 

Pneumonia  lobul. 
Absteigender  Croup.     Section:  Diphtheritis  &uc., 

laryngis,  tracheae.    CroupOse  eiterige  Bronchitis, 

lobulftr  pneumonische  Herde. 
Herzschw&che.     Section:  Diphtherie  des  Bachens, 

des  Larynx,  der  Trachea.    Oedem  der  Lungen. 

1889 

Nachdem  die  Diphtherie  Yollkommen  abgelaufen, 
starb  das  Kind  am  18.  II.  auf  der  intemen  Ab- 
theilung  an  Pneumonia  lobular,  beider 
Unterlappen  mit  Uebergang  in  Schrum- 
pfung.  FeUige  Degeneration  d.Alveolarexsudates. 

Absteigender  Croup.  Diphtheritis  faucium.  I«aryn- 
gotracheitis  crouposa,  eiterige  Bronchitis. 
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Ente  Sitzang. 


Ir. 


Name 


Alter 


DftOOT  der 
STinptoiiie 


Einiritt 


Intnbirt 


ler- 


Tube 
entfenit 


10 

11 
12 

IS 

14 

16 
16 
17 

18 
19 

20 
21 


Baamgariner 
Joaeph. 


Krainer  Carl 
Daodl  Gresc. 

Baamann  Carl 
Meyn  Maria 


Lassleben 

Anton 
Lenzer  C&cil. 

Rosner  Max 


Feichtner 
Emilie 


Feyler  Franz 


Effner  Hans 


Heimbuchner 
Maria 


47.  J. 

6T. 

4T. 

28.1. 

8»AJ. 

? 

1  T. 

24.1. 

4>AJ. 

6  T. 

2  T. 

i.n. 

«V.J- 

«T. 

1  T. 

4,11. 

I'AJ. 

«T. 

2  T. 

16.  ill. 

47.  J. 

? 

1  T. 

20.  IIL 

4  J. 

2  T. 

2T. 

24.  III. 

7  J. 

6  T. 

2  T. 

81.1. 

6%  J. 

4T. 

1  T. 

7.11. 

3  J. 

10  T. 

1  T. 

8.  III. 

4J.2M. 

Diiditb. 

ST. 

2  T. 

4.  III. 

6J.2M. 

»  T. 

2  T. 

26.  IIL 

23.  L— 26.1. 
2.n.-8.II. 


24. 1.    Sofort  er- 

leichtert 
2. 11.   Sofort  er- 

leichtert 

4.  II.   Sofort  er- 

leichtert 

16.  in.  Mftssige  Er- 

leichtening 


20.  III.  Erleichtert, 

starker  Hustenreiz 

24.  III.   Athmang 

freier 

SI.  L   Sehr  er- 

leichtert 


7.  II.   Sehr  er- 
leichtert 


10.  III.  Geringe  Er- 
leichterung  *) 


4.  III. 


26.  III.  Respiration 

frei,  jedocn  sehr 

beschleunigt 


Bein, 
rotp. 
in  der 
Kran- 
k«o- 
ffMoh. 
keioa 
Enr 


wie 
bei  10 


wie 
bei  10 


wie 
bei  10 

ja 


genng 


ja 


genng 


wie 
bei  10 


26.  1.  2.  T 
S.ll 


81.  I.  8.T 


6.11  S.T. 


11. 1.  12.  T 


16.11.  8.T 


8.  III.  4.T. 


1)  Am  18.  III.  Tube  znm  ersten  Male  entfemt,  am  16.  III.  und  am  27.  lil.  fQr  je  einen 
Tag  wieder  eingesetzt. 
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Complication 


Todesorsache.    Bemerknngen. 


Pneumonia  croup. 


Phlegmone  der  linken 
Wange 


Pneumonia  croup. 


Tracheotomia  inf.  am 

11. 1.,  am  27.11. 

Canfile  entf. 


Tracheotomia  inf. 

am  15.  II. 

Caniile  entfemt 

am  81.  II. 

Icterus  am  13.  III. 

Schwellung  der  Leber 


Scarlatina.    Hausinf. 

am  10.  III. 

Pneumonia  caseosa. 

8.  IV.  Morbi'lli 


Bronchitis 


A 

t  8  11. 

A 

6.  U.  geh. 
entlass. 

A 

8.  II.  ge- 

heilt  ent- 

lassen 

a 

t  6.II. 

a 

t  17.11. 

A 

t  22.  III. 

— 

t  26.  III. 

A 

Oeheilt, 
m.  Stimm- 

band- 
l&hmung 

A 

Geheilt, 
m.Stimme 
entlassen 

a 

t  28.  III. 

a 

Geheilt 

— 

t  28.  IV. 

1889 

Pneumonie.  Descend.  Croup.  Hochfieberhafte  Tem- 
peratur.  Section:  Diphtheritis  faucium,  laryngis, 
tracheae,  bronchiorum.  Pneum.  crouposa  lob.  sup. 
deztri.  Milztumor.  Hatte  im  December  1888 
Masem  gehabt. 

Bei  der  Entlassung  noch  aphonisch. 

Bei  der  Entlassung  noch  aphonisch,  Husten  noch 
etwas  bellend. 

Sepsis.    Diphtheritis  fancium  et  laryngis. 

Absteigender  Croup.  Pneumonia  crouposa  der 
Unterlappen,  Lobularis  der  Oberlappen.  Hatte 
vor  4  Wochen  Masem  und  starke  Bronchitis. 
Eksem  des  Gesichtes  und  des  Kopfes. 

Absteigender  Croup.  Tonsillitis  suppurativa  Mftssi- 
ger  Milztumor.    Hatte  vor  6  Wochen  Masem. 

Absteigender  Croup.  Lobul&re  Herde  in  beiden 
Lungen.    Croup  des  Magens. 

Am  1.  II.  wurde  durch  die  Tube  eine  1  cm  lange 
Membran  ausgehustet.  Beim  Austritt  und  einem 
sp&teren  Spitalaufenthalt  bestand  am  linken 
Stimmband  Cadaverstellung,  am  rechten  behin- 
derte  Abduction. 

Durch  die  Tube  sowohl  als  durch  die  Candle  wur- 
den  ramificirte  Membranen  ausgehustet.  Auch 
nach  der  T^heotomie  besteht  noch  einige  Tage 
lang  Verschlucken. 

Sepsis.  Section:  Starke  DrOsenschwellunff  zu  bei- 
den Seiten  des  HalseSf  Croup  des  Kenlkopfes. 
Eiterige  Bronchitis,  kleine  lobulfixe  Herde  im 
linken  Unterlappen.  Milz  und  Leber  yergrOssert. 
(S.  Anm.) 

Nachdem  die  Diphtherie  vollkommen  abgelaufen, 
starb  Patient  am  10.  IV.  an  Pneumonia  caseosa 
des  rechten  Unterlappens  u.  linken  Oberlappens. 
Eiterige  Pleuritis  rechts.  Miliartuberkeln  der 
Milz.  S^rkere  Injection  der  Scbleimhaut  an  den 
Dmckstellen  der  Tube. 

Absteigender  Croup.  Section:  Diphtheritis  fauc, 
laryngis,  bronchiorum.  Eiterige  Bronchitis.  Litt 
frdher  an  Ekzem. 
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Ente  SitEong. 


Ir. 


Name 


Alter 


Daaer  d«r 

Lftrynx- 
STinptoma 


Eintritt 


Intnbirt 


f«r. 


Tube 
entfemt 


1889 

22    Stimmer  FraiMs    3  y^  J.    S  T.      1  T.        7.  IV. 


23 


24 


26 


27 


28 


29 


30 


31 


Merz  Bartholo- 

ID3.U8 


Burger  Otto 


Mahlbauer 
Georg 

V.  X.  In  CouB. 

mitHru.General- 

arzt  Dr.  Neu- 

hdfer 

Kaeser  Carl 


Kirchberger 
Wilhelm 


Sacchetto 
Camillo 


Glichnaller 
Elise 

Holzhaaser 
Georg 


3  J. 


2  J. 


4  J. 


7  J. 


2  J. 


2  J. 
2  J. 

11  M. 


unbek. 

unbek 
1  T. 

4  T. 


3  T. 


11  T. 


1  T. 

1  T. 

8  T. 
12  St 

2  T. 


1  T. 

2  T. 

1  T. 
8  T. 


12.  IV. 


11.  V. 


23.  V. 


6.  VI 


9.  VI. 


l.VI. 


16.  V. 


l.VF. 


8.  IV. 


17.  IV. 


ll.V.   Geringe 
Erleichtemng 


23.V. 


22.1V. 


6.  VI. 


10.  VI.  Darauf  keine 
Erleichterung 


l.VI.   Damach 
freie  Athmuug 


16.  V.   Athmuug 
ziemlich  frei 


7.yi. 


Bier, 
ohne 
iloh 

MU.  T6T- 

oken 


31.  V.  8.T. 


6.  VI. 


10.  VI. 


9.  VI.  8  T. 
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Complication 


Todeaursacbe.    Bemerkungen. 


Scarlatina.    Haus- 
infection  am  21.  IV. 


Nach  9  Stonden  Tra- 
cheotomia  inf.  wegen 
plOtzlichen  Stillstandes 
der  Athmnng.  (Durcb 
Verstopfhng  d.  Tube?) 


Nach  V4  Stonde  muss 

Tracheotomia  inf. 
vorgenommen  werden 


Pneumonia  croupona 
1.  h.  u. 


Pneumonie 
Diphth.  des  Mundes 


a 

t  9.1V. 

— 

t  2S.IV. 

— 

t  12.  V. 

a 

Geheilt 

nein 

t  28.  IV. 

22  St 

nach  der 

Intubat 

A 

t  9  VI. 

a 

t  11.  VI. 

a 

Geheilt 

a 

t  18.  V. 

a 

t  18.  VI. 

1889 

Absteigender  Croup.  Section:  Diphtheric  dee  Ba- 
chens,  Eehlkopfes,  der  Trachea  und  grossen 
Bronchien.  Lobular  pneumonische  Herde  auf 
beiden  Lungen.    Ekzem  des  Eopfes. 

Scarlatina.  Pneumonie.  Nach  der  Intubation  am 
17.  IV.  war  eine  ramificirte  Membran  ausgehustet 
worden.  Section:  CroupSse  lob.  Pneumonie  des 
linken  Unterlappens.  Lobul&re  Herde  im  Ober- 
lappen.  Usur  der  Schleimhaut,  wo  das  un- 
tere  Ende  der  Tube  anlag. 

Absteigender  Croup.  Diphtheric  d.  Bachens ,  Eehl- 
kopfes,  der  Bronchien,  fibrinSse  Bronchopneu- 
monie.    Hydrocepbalus  internus. 


Tube  am  28.  zum  1.  Male  entfemt,  musste  nach 
7  Stunden  wieder  eingefdhrt  werden;  endgiiltig 
entfemt  am  81.  V. 

Septische  Diphtheric.  Absteigender  Croup  (?). 
Starke  Drtlsenschwellungen.  Rapide  Entwicke> 
lung  der  Larynxstenose.  Sofort  bei  Intubation 
Prognose  ungiOnstig  gestellt  DyspndS  beseitigt 
bis  zum  Tode.    Section  nicht  gestattet 

Pneumonia  crouposa.  Nach  der  Tracheotomie  wur- 
den  ramificirte  Membranen  ausgehustet.  Tod 
unter  ansteiffender  Athemfirequenz  und  der  Tem- 
peratur  (42^).  Section:  Diphtheria  laryngis  et 
pharyngis.  Pneumonia  crouposa  des  rechten 
Ober-  and  Unterlappens;  lobul&r  pneum.  Herde 
im  linken  Unterlappen. 

Absteigender  Croup.  Nacb  der  Tracheotomie  Aus- 
husten  ramificirter  Membranen.  Section:  Diphth. 
pharyngis,    laryngis    et   bronchiorum.     Lobul&r 

Eneumonische    Herde    in    beiden    Unterlappen. 
^annkatarrh.      ^iemlich    starkes    Verschlucken 
nach  der  Tracheotomie. 

Tube  zum  1.  Male  entfemt  am  6.  Tage;  musste 
nach  einer  Stunde  wieder  eingefdl^  werden, 
ebenso  am  7.  Tag.  Nach  Ablauf  der  Larynx- 
stenose  Pneumonie;  die  sich  Yollst&ndig  lOste. 

Diphtherie  des  Bachens,  des  Larynx  and  der  Bron- 
chien. Bronchopneumonie  beider  Unterlappen. 
Schwellung  der  Milz  und  Leber. 

Diphtherie  des  Bachens,  Eehlkopfes,  der  Trachea. 
Chronische  Pneumonie  beider  Unterlappen. 
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Ente  SitEong. 


Name 


Alter 


Dmmt  dcr 

i>  Lftrynx- 
STinptome 


Eintritfe 


Intabirt 


Tir- 


Tube 
entfernt 


82    Hassl  Maria 


88 
84 

86 

86 

87 

88 
39 

40 
41 
42 


Emsberger 
Michael 

HOck  Johann 


Enab  Wilhebn 

Hertwig  Walli 

Raffner 
Margaretha 

Bauer  Sofie 
Mazet  Katharina 

Karl  Ignaz 
Fries  Earl 
SchOn  Johann 


2  J. 

8'/,  J. 
7  J. 

4  J. 

2V4J. 
8V4J. 

IV,  J. 

2  J. 

1%J. 

4%  J. 
4  J. 


1  T. 


2  T. 
1  T. 

7  T. 
6  T. 
4  T. 

8  T. 
1  T. 

8  T. 
1  T. 

? 


1  T. 


1  T. 

1  T. 
8  T. 
6  T. 

2  T. 

8  T. 
1  T. 

8  T. 
1  T. 
8  T. 


1889 

17.  VI. 


22.  VL 

27.  VI. 

28.  VI. 
4.  VII. 

11.  VII. 

16.  VII. 
16.  VII. 

26  VII. 

26.  VII. 

2.  VIII 


17.  VI.  Sofortige 
Erleichtemng 


22.  VI. 

27.  VI. 
Athmang  frei 

28.  VI. 

4.  VII. 

11.  VII. 

16.  VII. 
16.  VII. 

27.  VII. 
26.  VII. 

2.vni. 


wenig 

mftssig 
gering 
stark 


ziem- 
lich 

wenig 


stark 
stark 
star^ 


S  VIL 

Nach  4T 

sxMgeh. 

7.VJI. 

Nacb  8  T. 

aiisgeh. 


19.  VII. 
Nach  3  T 


7.vni. 

Nach  6  T 
aoagehostei 
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Complication 


Todesursache.    Bemerkungen. 


Pneumonia  cronposa 


Nach  27  St.  wegen 

starker  DyspnOg 

Tracheolomia  inf. 

Nach  86  St.  wegen 

ungendgender  Athmung 

Tracheotomia  inf. 


Nach  3  Tagen  wegen 

ungenfigender  Athmung 

Tracheotomia  inferior 


Schon  am  27. 1.  h.  u. 

Pneom.  nachweisbar 

Am  6.  VIII.  Scarlatina. 

Doppelseitige  Parese 

dee  muBc. 
crico-aryt.  posticus 


t  28.  VI. 


-     t  24.  VI. 


t  80.  VL 


Mit  ger. 
H  19.  VII. 
entlassen 
M.  klangv. 
St.  23  VII. 
entlassen 

1 17.  vn. 


Mit  ileml. 

Heir  28.  YU. 

entlMten 

t  20.  VII. 


t  29.  VII. 

t  80.  VIL 

28.  VIII. 
Stimme 
fast  rein 


1889 

Diphtherie  des  Bachens  und  Kehlkopfes,  absteigen- 
der  Croup.  Pneumonia  crouposa  im  linken 
Ober-,  Unter-  und  rechten  Oberlappen.  Frische 
serofibrinOse  Pleuritis  beiderseits.  Geringer  Milz- 
tumor.  Otitis  media  et  meatus  auditorii  sin. 
diphtheritica. 

Rachcn-  und  Kehlkopfdiphtherie.  Absteigender 
Croup,  eiterige  Bronchitis.  Bronchopneumonie 
im  rechten  Ober-  und  Unterlappen. 

Confluirende  Lobul&rpneumonie  beider  Lungen,  ab- 
gegrenzte  kS^ige  Herde  im  rechten  Mittellappen, 
Diphtherie  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes. 


Croupdse  Tracheobronchitis.  Secund&re  cronpOse 
Bronchopneumonie  in  beiden  Unterlaqpen.  Eatarr- 
halische  Pharyngitis  und  Tonsillitis. 


Diphtherie  des  Rachens,  Kehlkopfes,  der  Trachea, 

Srossen  Bronchien.     Pneumonie  beider  Lungen. 
ydrocephalus  extern. 

Pneumonie  beider  Unterlappen.  Aeltere  Adh&siy- 
pleuritis.    Milztumor. 

Diphtherie  des  Kehlkopfes.  Tracheitis,  Bronchitis 
crouposa.  Bronchopneumonie  beider  Unterlappen. 

Nachdem  die  Tube  am  7.  ausgehuntet  und  die 
Respiration  seitdem  frei  geblieben  war,  musste 
Pat.  am  12.  VIII.  wegen  stark  stenotischer  Ath- 
mung, welche  yon  einem  trompeten&hnlichen 
inspiratorischen  Ton  begleitet  war,  yon  Neuem 
intubirt  werden.  Tube  mehrmals  ausgehustet 
und  wieder  eingefOhrt.  Seit  dem  13.  Nachts  In- 
tubation nicht  mehr  nothwendig.  Als  wahrschein- 
liche  Ursache  des  in  Aufregungszusi^den  sowohl 
als  im  Schlafe  stets  wiederkehrenden  T5nens  bei 
der  Einathmung  wurde  am  14.  Vlll.  eine  Parese 
der  beiderseiti^n  muse,  crico-arytaenoidei  postici 

fefunden.  Nach  tfiglicher  Faradisation  des  Kehl- 
opfes  ist  am  28.  VIII.  das  TOnen  verschwunden. 
W&hrend   der   ersten   Intubation   yom   2.  —  7. 
waren  Ofter  Membranen  ausgehustet  worden. 
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Erste  SitzuDg. 


Nr. 


Name 


Alter 


Daaer  der 

Baohen-  LaTynx- 

Symptome 


Eintritt 


Intubirt 


f«r- 

scHirkM 


Tube 
entfemt 


1889 

43    Warner  Joeef       4*/,  J.    8  T.     8  T.        7.  VIII 


44 


45 


46 


47 


48 


49 


50 


Kelbier 
Friedrich 


Wagner 
Katharine 


Hofstetter  Max 


Diefenbach 
Stella 


Renner  Heinr. 


Uecker  Earl 


Ritter  Johann 


8lflon. 


IV4J. 


27*  J. 


67,  J. 


8  J. 


8  J. 


8%  J. 


2  T. 


1  T. 


7  T. 


4  T. 


8  T. 


2  T. 


1  T. 


2  T 


8  T 


2  T. 


1  T. 


8  T. 


ii.vni. 


19.  VIII. 


26.  VIII. 


ll.VIII. 


27.vra. 


29.  vm. 


8.  IX. 


7.  VIII. 


ll.VIII. 


.i9.vra. 


26  vni. 


l2.VnL 


27.Vin. 


29.VUF. 


8.  IX. 


stark 


stark 


mlMig; 
It  it  der 

Saagfl. 
b.  h&Dg. 

Kopfe 
garnioht 


mfttsig; 

jedooh 
bit  sum 

Ansir. 

ftO- 

dauemd 


mlMig; 

gering 

beim 

Trinken 

mlt 

hftng. 

Kopf 

mlMig; 
nar  bei 

floss. 

SpeiB. 


gering; 
b.  feat- 
weioh. 
Speii. 
garniobt 


12  vin. 

Nach 
5  Tagen 


18.  vm. 

Nach 
6  Tagen 


l.IX. 

Nach 

5  Tagen 


7.  IX. 

Nach 

9  Tagen 


8.  IX. 

Nach 

5  Tagen 


Digitized  by  VjOOQIC 


Donnerstag,  den  19.  September. 


31 


Complication 


Todesuraache.    Bemerkungen. 


Schon  am  Tage 
]er  Intubation  konnte 

1.  v.  0.  Pnenmonie 
nachgewiesen  werden 

Wegen  nngenfigender 
Athmung  nacb  7  St. 
Tracbeotomia  inferior 

Dipbtberierecidiy. 
(laumensegell&hmmig. 
Circmnscripter  pneu- 
moniscber  Hera  des 
linken  Unterlappens. 
Ulcera  d.  Stbnmb&nder. 
Herz8cbw&cbe  80.  VIII. 
Pneumonia  crouposa 
miffrans  der  recbten 

Lnnge  am  6.  IX. 
(5  Tage  n.  Enifemong 

der  Tube). 
Es  wird  vom  6.  Tage 
an  t&glicb  der  Versucb 
gemacbt,  die  Tube  zu 
entfemen.  Dies,  muss 
jedocb  nacb  weni^n 
Minnten  wieder  ein- 

gefObrt  werden. 

Desbalb  am  7.  IX. 

Tracbeotomia  inferior 

Am  l.IX. 

Scbarlacbezantbem 


a 

Am 

18.VIIL 

mit  wenig 

sonorer 

St.  entL 

t  U.VIII. 

a 

1 24.Vni. 

a 

t  27.  VIII. 

A 

7.  IX. 
apboniscb 
entlassen 

A 

t  10.  IX. 

a 

t9.IX. 

a 

Am  12.  IX. 
apboniscb 
entlassen 

1889 


Absteigender  Croup.     Lobul.  pneumoniscbe  Herde 

im  linken  Ober-  und  recbten  Unterlappen.    Milz- 

tumor. 
Hatte  die  Tube  b&ufig  ausgebustet  und  war 

wegen  starken  Yerscblu^ens  baupts&cblicb  mit 

der  Scblundsonde  em&brt  worden. 
Dipbtberie   des   Eeblkopfes,   Broncbitis,   Lobul&r- 

?neumonie,    besonders    in    beiden    Oberlappen. 
'bromben    im   recbten  Herzen.     Alte  Pleuritis 

adbaesiva.     Decubitus    der  Tracbea    am 

unteren  Tubenende. 
Dipbtberie  des  Bacbens.     Croup  des  Eeblkopfes, 

der  Tracbea  und  grossen  Broncbien.    Eatarrba- 

liscbe   Pneumonie.     Milztumor.    Trdbe  Scbwel- 

lung  der  Leber. 
Mit  nocb  bestebender  Gaumensegell&bmung,   ge- 

ringem  Verscblucken. 


Pneumonia  crouposa.    lobi  inf.  sin.  et  pulmonalis 
dextri.    Pbtbisis  glandul.  broncb. 


Broncbitis  purulenta.  Uleera  im  Sinus  pyriformis 
und  in  der  recbten  Morgagni'scben  Tascbe.  Oedem 
und  Empbysem  der  Lungen. 
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SItze  liber  Tracheotomle. 

Biedert-  Hagenau. 

(Oorrefeimt.) 

Durch  ein  erhebliches  und  haxtnackiges  Leiden  yerhindert^ 
sowohl  den  zugesagten  Vortrag  auszuarbeiten  als  auch  personlich 
eine  MittheiluDg  an  dieser  Stelle  zu  machen,  babe  icb  auf  Wunsch 
des  Vorsitzenden  des  VereiDs  fQr  Einderheilkunde,  Herm Dr. Steff en- 
Stettin  und  im  Einvemehmen  mit  meinem  Mitreferenten,  Herm 
Prof.  Dr.  Ranke-MfLnchen,  nacbfolgende  Satze  fiber  meinen  Theil 
des  Beferates  ansgearbeitet,  die  nach  Gefallen  der  Section  einer 
Discussion  des  Gegenstandes  zu  Gruude  gelegt  werden  k5nnen. 

1.  Bei  dem  gewSbnlich  durcb  fibrinSse  Ausscbwitzungen  her- 
Yorgerufenen  Athmungshindemiss  im  Eeblkopf,  das  man  Croup 
neunt^  ist  das  ausserste  und,  wenn  frtlher  keine  Besserung  erzielt 
wurde,  niemals  zu  versaumende  Mitiel  gegen  Erstickung  die  Tra- 
cheotomie.  Dieselbe  ist  aber  erst  angezeigt,  wenn  unblutige  Heil- 
yerfahren  keine  wahrscheinliche  Aussicht  auf  Bettung  mehr  geben. 

2.  Diese  Einschrankung  ist  geboten^  weil 

a)  es  bis  jetzt  noch  nicbt  erwiesen  und  nicht  annehmbar  er- 
scheinty  dass  durch  frtlhe  Tracheotomie  (und  dadurch 
bewirkte  Beseitigung  der  Aspiration)  der  wahrscheinlich 
durch  Fortkriechen  auf  der  Schleimhaut  sich  ausbreitende 
fibrin5se  Ausschwitzungsprocess  an  diesem  Fortkriechen 
nach  unten  gehindert  wird; 

b)  das  Entstehen  secundarer  Pneumonieen  nach  der  Tracheo- 
tomie nicht  gehiudert;  sondern  eher  gefordert  wird^  durch 
unmittelbaren  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen  und  Aspiration 
der  Wundsecrete; 

c)  die  Behandlung  nach  der  Tracheotomie  jedenfalls  schwie- 
riger  und  empfindlicher^  ftlr  die  Umgebung  (Angehorige  in 
der  Priyatpraxis)  auch  peinlicher  wird; 

d)  sowohl  die  Operation  selbst,  als  die  neue  Wunde  neue  6e- 
fahren  einfOhren; 

e)  auch  im  Fall  gltlcklichen  Ablaufs  der  ersten  Attake  ein 
gewisser  Procentsatz  bleibender  Nachtheile  als  Folge  der 
Tracheotomie  selbst  anzusehen  ist; 


Digitized  by  VjOOQIC 


Donnentag,  den  19.  September.  33 

f)  die  allergtlnsidgste  bis  jetzt  vorliegende  Statistik  vonFitzau 
(34  Todesfalle  nnter  132  Operaidonen)  sich  nicht  auf  Frflh- 
operationen  beziebt  (aucli  nicht,  wie  Schuchardt  meinte, 
bios  auf  Kinder  tiber  2  Jahren). 

3.  Als  nacbste  Mittel  sind  solche  anzuselien,  welche  sowoU 
die  fibiinSse  Ausschwitzong,  als  auch  die  neben  dieser  das  Athem- 
hindemiss  bedingende  Scbleimhaatschwellting  mit  zaher  Schleim- 
absondenmg  beseitigen.  Hierzu  dienen  einesiheils  direct  anf  die 
Schleimbautoberflache  verfltLssigend  nnd  antis^tisch  (adstringirend) 
wirkende  Mittel,  die  insbesondere  dnrch  Einathmong  an  Ort  nnd 
Stelle  gebracht  werden,  Mischungen  von  Ealkwasser,  LSsnngen  von 
Milchsanre,  Garbols&nre,  mit  Vorsicbt  vielleicht  anch  von  Sublimat, 
alle  in  nicht  atzender  Starke,  vielleicht  auch  Einblasung  von  Zucker, 
Naphtalin.  Anderseits  sind  Mittel  am  Platz,  die  den  Fltlssigkeits- 
strom  auf  die  Schleimhautoberfiache  vom  Blute  her  f5rdem,  wie 
Anwendung  des  Quecksilbers  in  Einreibnng  (graue  Salbe),  Erhdhung 
der  Menge  des  Blutwassers  durch  feuchte,  Priessnitz'sche  Einpack- 
ungen  des  ESrpers  bis  zur  AchselhSUe  und  reichliche  Zufnhr  von 
Flti8sigkeit(Thee  und  etwas  Alkohol  bei  Schwache)  nachBauchfuss. 
Nach  beiden  Bichtnngen  direct  losend  und  den  Blutdruck  steigemd 
durch  Hinderung  der  Hautausschwitzung  wirkt  die  Schwangerung 
der  Zimmerluft  mit  Wasserdampf,  welche  durch  fortwahrendes 
starkes  Eochen  grosser  Oefasse  mit  Wasser  im  Sommer,  durch 
Aufhangen  grosser  durchnasster  Leinttlcher  rings  um  Ofen  und  Bett 
im  Winter  zu  bewirken  isi 

Diese  Behandlxmg  hat  zu  beginnen  am  besten  schon,  sobald  der 
erste  Husten  mit  Heiserkeit  und  auch  nur  leise  gehinderte  pfeifende 
Aihem  wahi^enommen  wird,  jedenfalls  aber  wenn  auch  nur  eine 
schwache  Einziehung  der  Herzgrube  hinzutritt 

4  Wenn  sich  trotzdem  anhaltend  oder  unter  Nachlassen  die 
Athemnoili  so  steigert,  dass  das  Stenosengerausch  sehr  stark,  die 
Einziehung  tiefer  wird,  Oyanose  beginnt  und  das  Eind  nicht  mehr 
ruhig  liegen  kann,  sich  umherwirft  oder  aufspringt,  dann  ist  der 
Zeitpunkt  f&r  Tracheotomie  oder  —  ein  Brechmittel  vorher  ge- 
kommen.  Ich  halte  letztes  fOr  entschieden  erlaubt,  solange  das 
Eind  noch  bei  gutem  Bewusstsein  ist  und  habe  dayon  in 
diesem  Zeitpunkt  wiederholt  noch  eine  gute  Wendung  gesehen,  wo 
schon  die  Tracheotomieinstrumente  bereit  lagen. 

5.  Bleibt  die  Athenmoth  oder  steigert  sie  sich  wieder  auf  den 
alten  Ghrad  nach  dem  Erbrechen,  oder  war  schon  Benommenheit  da, 

Terh»ndliiiig«i  d.  Get.  f  Xinderheilk.  YJL  ^  r^  T 
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SO  ist  ein  Brediinittel  Terwerflich,  da  es  dann  oft  erfolglos  bleibt, 
und  es  muss  sofort  zur  Tracheotomie  geschritten  werden. 

6.  Man  kann  die  obere  oder  untere  Tracheotomie  machen; 
mir  scheint  die  erste  leichter  bei  schneidendem^  nicht  weniger  leicht 
bei  stumpfem  Vorgehen,  als  die  untere^  und  man  vermeidet  mit 
ersterer  die  immerhin  nnheimliche  Nahe  der  grossen  Venen,  yon 
derentSdtiicherArrosionGanghofner  erst  wieder  2  Falle  berichtet 
hat.  Auch  ohne  diese  hat  sie  offenbar  keine  besseren  Ergebnisse, 
wie  die  Statistik  Hil^ebrandts  beweist^  der  bei  140mal  consequent 
gemachter  unterer  Tracheotomie  64 » 45^  1%  Todesfalle  hatte, 
wahrend  Fitzau  in  E5then  bei  ebenso  ausschliesslichem  oberen 
Schnitt  unter  132  nur  44  -  347o  Todte  hatte. 

7.  Letzterer  operirte  schon  consequent  stumpf  und 
neuerdings  ist  dies  yon  Schrakamp  und  besonders  Hildebrandt 
eindringlich  empfohlen,  wie  mir  scheint  mit  Recht,  obwohl  ich 
wegen  Unwohlsein  die  Methode  selbst  noch  nicht  am  lebenden 
Einde  yersuchen  konnte.  Nur  durch  Haut  und  Fett  wird  scharf 
4  cm  lang  geschnitten,  dann  die  Fascie  nur  angeritzt  und  stumpf 
weiter  geschlitzt,  wie  auch  das  Muskelinterstitium  und  die  Fascie 
unmittelbar  auf  der  Trachea.  Statt  der  frOher  hierf&r  benutzten 
Pincette  und  Hohlsonde  braucht  Hildebrandt  zweckmassige 
stumpfe  Hakchen  mit  fliigelformigen  Ansatzen^),  die  schlitzend 
nach  oben  und  unten  auseinander  gezogen  werden^  wahrend  ein 
Assistent  mit  Schielhakchen  den  Schlitz  seitlich  auseinander  halt. 
Auch  die  Schilddrtlsenfascie  wird  es  nSthigenfalls  gelingen^  so 
oder  nach  kurzem  Anschneiden  zu  trennen  xmd  die  Drflse  nadi  unten 
und  der  Seite  zu  schieben,  so  dass  auch  in  Eropfgegeuden  ftir  die 
stumpfe  Methode  nicht  unbedingt  die  Tracheotomia  inferior  wird 
gewahlt  werden  mtlssen. 

8.  Zum  Hinabziehen  des  untem  Wundendes,  Thymus  xmd 
y.  anonyma  bei  der  Tracheotomia  inferior,  der  Thyreoidea  bei 
der  superior,  hat  Hildebrandt  einen  zweckmassigen  Rinnen- 
haken^)  angegeben,  oder  es  kann  ein  Lidhalter  oder  ein  stumpfer 
Doppelhaken  benutzt  werden.  FUr  Benutzxmg  eines  einfachen 
Hakens  setze  ich  die  Wamung  hierher,  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  damit  der  Assistent  nicht  nach  einer  Seite  ziehe, 
wodurch    die    Seitenflache    der  Trachea   ftlr  den  Einschnitt  nach 


1)  Die  Instnunente  sind  boi  lostnimenteiunaclier  Baam^riel  in  ^a^e 
iQ  babeii* 
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Yom  gewalzt   and    schliesslich    die  Einf&hmng  der  Oantlle    ver^ 
eitelt  wird.^) 

9.  Yor  dem  Einschnitt  ist  es  am  sichersten  2  scharfe  HSkchen 
za  beiden  Seiten  der  Tracbealmitte  resp.  des  Ringknorpels  zu  setzen 
und  zwischen  diesen  die  Trachea  oder  den  Ringknorpel  mit  einzu- 
schneiden^  worauf  sich  die  Wnnde  am  beaten  anseinander  zieht. 
Roser-Lizard'sche  Candle  fClr  den  Nothfall  bei  der  Hand  zn  haben 
ist  ratfalich. 

10.  FOr  Falle  hSchster  Eile  halte  ich  es  immer  noch  filr 
moglich^  rascb  den  Schnitt  duroh  Haut  und  Fascie  zu  machen, 
yielleicht  anch  den  Muskelschlitz  zu  trennen,  dann  den  Ringknorpel 
durch  zu  f&hlen,  in  seinen  untem  Rand  2  scharfe  Hakchen  zu  setzen 
und  zwischen  diesen  ohne  RUcksicht  anf  Oefasse  nnd  Schilddrdse 
den  Enorpel  nnd  die  Trachea  einzaschneiden,  woranf  die  Gantile 
leicht  nnd  sicher  einznf&hren  ist.  Wir  haben  diese  ^^Momentan- 
Tracheotomie^  wiederholt  in  extremis  aasgefOhrt  statt  der 
methode  k  Findez  ganche  von  Simon- Schinzinger. 

11.  Znr  Nachbehandlung  sind  die  Einwicklnngen^  Dampf- 
erzengnng  etc  sub.  3  zn  empfehlen.  Continuirlicher  Spray,  dem 
ich  einmal  eine  Reihe  gnter  Erfolge  zoschrieb,  hat  sich  nicht  als 
diese  Panacee  bewahrt,  nnd  ich  glanbe,  dass  Fltlssigkeitszerstanbang 
alle  1-,  y,-y  Vr  Stunden  dnrch  die  Ganille  ausreicht,  nm  so  5fter,  je 
schwieriger  der  Athem  wird.  Auch  yon  Papayotineintranfelnng 
dnrch  die  GanQle  bei  Membranbildong  unterhalb  der  Oantlle  — 
conp  snr  conp  bei  hoher  Ersticknngsnoth  —  mit  Federaaswischnng 
habe  ich  lebensrettende  Erfolge  gesehen,  nnd  bei  Tod  an  Bronchio- 
litis fibrinosa  lasst  die  Section  feststellen,  dass  man  die  Trachea 
selbst  damit  freihalten  kann. 

12.  Jodoformeinstanbnng  in  die  Operationswnnde  kann  die- 
selbe  fast  reizlos  erhalten.  Wird  sie  missfarbig  nnd  zerfallend,  so 
wirkt  Naphtalin  wohlthatig  nnd  belebend.  Den  ersten  ToUstandigen 
Gantllewechsel  nehme  ich  gleich  Ranke  nach  36—48  Stnnden 
nnd  dann  taglich  Tor.  Urn  jene  Zeit  ist  schon  ein  fester  Canal  f&r 
die  Gantile  gebildet,  doch  legt  man  Torsichtshalber  das  Kind  in 
die  Operationslage  und  Haken^  Nachbehandlongscanftle  etc  bereit. 

13.  Bei  Verschlncken  mit  Anstriit  der  Nahrnng  ans 
der  Wnnde^  wo  anch  Schlundsondenemahmng  wegen  sofortigen 

1)  In  einem  solchen  Falle  lief  mir  der  schembar  gerade  Sclinitt  scliief 
nach  der  Seite,  nnd  die  GantQe  ging  Tom  hinein  aber  an  der  Seite  wieder 
herans;  das  Kind  war  nnretibar  asphyktisch,  bis  der  Sachverhalt  klar  wnrde, 
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Erbrechens  unmSglich  war,  haben  wir  feste  Nahmng  in  Form  von 
dickem  Brei  (weiche  Eier),  die  n5tiiige  Wassermenge  in  2-  bis 
4  stflndliclien  kleinen  Elysideren  gegeben  nnd  so  2mal  anscheinend 
verlorene  Leben  gerettet. 

14.  Bei  Eindern  unter  2  und  besonders  nnter  1  Jabr 
droht  dem  Leben  nnmittelbare  Oefahr  darch  das  von  der  Operation 
gesteigerte  Fieber.  Es  mnss  haufig  gemessen  nnd  durch  fleissige 
kalte  Einwicklnngen,  wie  innere  Antifebrilia  dem  bedroUichen 
Ansteigen  begegnet  werden. 

15.  Die  Lunge  ist  banfig  zn  anscnitiren,  um  den  ersten  An- 
zeichen  der  gewShnlich  (nach  nnd  nacb)  an  yersohiedenen  Stellen 
anftretenden  Lobularpneumonie  mit  banfigen  kalten  Umschlagen 
an  Stelle  der  Einwicklnngen  entgegen  zu  treten. 

16.  Die  Statistik  bat  bis  jetzt  den  Nutzen  der  Operation 
dargethan;  sie  ist  aber  in  ihrer  jetzigen  Oestalt  nnr  fahig  weiteres 
Material  aufenbanfen,  obne  fiber  eine  Reihe  yon  wichtigen  Einzel- 
fragen  Ansknnft  zn  geben.  Die  Statistik  sollte  zn  diesem  Zweck 
jedesmal  angeben: 

a)  wie  yiel  Falle  nnoperirt  gebeilt  nnd  tSdtlich  ansgegangen 
sind,  wie  das  n.  A.  Steffen,  Hagenbacb,  Sdrensen, 
das  Hospital  Trousseau  thun,  nnd  bei  wie  yielen  dayon 
Brecbmittel  angewandt  wurden; 

b)  in  welcbem  Stadium  operirt  wurde,  ob  frtlh  oder  spat? 
Ich  wtbrde  yorscblagen  zu  sagen: 

a)  bei  den  ersten  starken  Einziehungen; 

/))  nach    lange  zunehmenden  Einziehungen    und    bei 

beginnender  Gyanose; 
y)  bei  starkerer  Gyanose   und  beginnender  Bewusst- 

seinsstSrung; 
8)  moribund. 
(Hagenbacb  hat  in  seinem  Bericht  und  das  stadtische 
Erankenhaus  in  Boston  in  seiner  Statistik  ahnliche  An- 
gaben  gemacht.) 

c)  in  wie  yiel  Fallen  bestimmt  ein  exsudatiyer  Process  yorlag 
nnd  in  wie  yielen  wieder  die  diphtheritische  AUgemeinaffeo- 
tion  oder  umgekehrt  die  Larynxstenose  die  Hauptsache  war. 
Mindestens  soUten  alle  Falle,  die  durch  Allgemeinaffection 
t5dtlich  endeten,  yon  denen  abgeschieden  werden,  die  durch 
die  Larynxaffection  mit  ihren  Folgen  (Lungenleiden)  und 
durch  die  Folgen   der  Operation  ungtlnstig  ausgingen  — 
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sowohl  bei  den  operativ,  als  bei  den  nicht  operativ  6e- 
handelien.  Yon  Henoch  liegt  eine  solche  Art  Ein- 
iheilung  Tor. 

17.  Nar  wenn  die  Statistiken  den  Einflass  aller  dieser  Um- 
standOy  die  Zahl  der  ohne  nnd  mii  Operation  Behandelten^  die  der 
in  Mherem  and  spaterem  Stadium  Operirten^  der  katarrhalisch^ 
fibrinos  nnd  septisch  Erkrankten  erkennen  (mindestens  die  in  letzter 
Weise  Oestorbenen  ausscheiden)  lassen,  k5nnen  sie  frncbtbar  far 
Entschltlsse  zar  Art  des  operativen  Yorgebens  werden. 

18.  Deshalb  ist  Einsetzung  einer  Commission  zar  Aas- 
arbeitang  eines  einbeitlicben  Formalars  fUr  Tracbeotomie- 
Statistik  wtlnschenswerth. 


Ueber  die  behandliing  der  eronpos  diphfheritiscBen  Larynx- 
stenose  mittelst  der  (FDwyer'sehen  Intubationsmethode. 

Herr  Gan^rhofner-Prag. 

Meine  HerrenI  Wenn  icb  micb  veranlasst  gesehen  babe,  die 
Frage  der  Intubation  bei  croapSs  dipbtberitiscber  Erkrankang  des 
Larynx  bier  zar  Spracbe  za  bringen,  so  gescbab  dies  in  der  Er- 
wagang,  dass  diese  in  Amerika  nanmebr  so  yerbreitete  Beband- 
longsmetbode  aacb  yon  ana  eingebender  aof  ibre  Yerwertbbarkeit 
geprtlft  werden  sollte,  als  dies  bis  jetzt  gescbeben  ist. 

Soyiel  mir  bekannt,  baben  Tbierscb  nnd  Bebn  die  erste  An- 
regung  daza  gegeben,  and  wenn  aacb  der  erstere  sicb  dabin  ans- 
gesprocben,  dass  bei  dem  gegenwartigen  Cbarakter  der  Dipbtberie 
die  Intubation  sicb  nicbt  als  ein  fiir  ons  allgemein  and  primar 
einznsoblagendes  Yerfabren  empfeble,  so  gab  er  docb  der  Hoffiiang 
Raam,  es  werde  scbliesslicb  gelingen,  eine  Metbode  za  Stande  za 
bringen,  die  sicb  ancb  ftir  die  scbweren  Formen  der  Dipbtberie 
als  wtinscbenswertber  Ersatz  der  Tracbeotomie  eigne.  Soil  jedocb 
diese  HofEbong  realisirt  werden,  so  bedarf  es  gemeinsamen  Za- 
sammenwirkcDS,  denn  bei  einer  so  yerscbieden  yerlaafenden  Erank- 
beit  wie  der  cronpos  dipbtberitiscbe  Process  kann  nar  aas  grossen 
Zablen  der  Wertb   einer  Bebandlangsmetbode   benrtbeilt    werden. 
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Die  zu  Beginn  dieses  Jahres  publici|rte  statistische  Zusammen- 
stellong  von  Dillon  Brown^)  betriffb  2368  Intubationsfalle  mit 
27,8%  GenesuDgen.  Obwohl  diese  Statistik  auch  Yersache  bertLck- 
sichtigt,  die  hie  und  da  mit  der  Intubation  in  Deutschland,  Frank- 
reich,  England  und  Spanien  gemacht  worden  sind,  so  Uberwiegt 
doch  das  Material  der  amerikaniscben  Aerzte  darin  in  solchem 
Masse,  dass  wir  sie  wobl  nur  als  ein  Besum^  der  jenseits  des 
Oceans  mit  dieser  Behandlungsmethode  gemachten  Erfabrungen 
betrachten  kSnnen. 

Es  schien  mir  desbalb  wiinschenswerth,  dass  ancb  auf  unserem 
Gontinente  die  Yersache  mit  der  Intubation  an  einem  grosseren 
Erankenmateriale  dnrchgefiihrt  wQrden. 

Es  ist  mir  sehr  erfreulich,  dass  nicht  ich  allein  diese  Idee 
hatte,  sondem  vielmehr  an  yerschiedenen  Anstalten  ebenfalls  ange- 
fangen  wurde  zu  intubiren,  wie  seither  erschienene  Publicationen 
Ton  Oraser-Erlangen/)  Ranke-Mtlnchen')  und  Guyer-Ztirich*) 
bekunden.  Was  nun  meine  eigenen  Erfabrungen  betrifiR;,  so 
beziehen  sich  dieselben  zunachst  nur  auf  42  Falle, '  da  ich  erst 
zu  Beginn  dieses  Jahres  mit  der  Intubation  begonnen  babe 
und  aus  ausseren  GrUnden  nebenher  yiel  tracheotomirt  werden 
musste. 

Indem  ich  das  Yerfahren  hierbei  als  bekannt  yoraussetze,  will 
ich  nur  einen  Punkt  der  Intubationstechnik  heryorheben,  in  welchem 
wir  yon  der  dblichen  Methode  abgewichen  sind.  Von  yielen  Seiten 
ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  in  der  Extraction  der  Tube 
aus  dem  Eehlkopfe  die  Schwache  des  Verfahrens  liege  und  dass 
ein  grosser  Theil  der  Bedenken  gegen  dasselbe  fallen  wiirde,  wenn 
es  gelange,  die  Extraction  zu  erleichtem.  Es  wurde  geltend  ge- 
macht, dass  wegen  der  auch  yon  den  amerikaniscben  Aerzten  zuge- 
gebenen  Schwierigkeiten  bei  der  Entfemung  der  Tube  ein  Kind  in 
Lebensgefahr  gerathen  konne,  wenn  die  Tube  sich  yerstopfe  und 
nicht  sofort  ein  darin  getlbter  Arzt  zur  Hand  sei;  dier  letztere 
mdsse  demnach,  wie  Thiersch  sich  ausdrQckt,  bei  dem  intubirten 
Einde  als  permanente  Sitzwache  angestellt  werden. 


1)  Intubation  of  the  Larynx  in  Diphtheritic  Croup.   The  New  York  Medical 
Journal  for  March  9.  1889. 

2)  MClnchener  medic.  Woobenschr.  1888.    Nr.  S8. 
8)  ibid.  1889.    Nr.  28  fig. 

4)  Correspond enz-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1889. 
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Mit  Rtlcksicht  darauf  bescUoss  ich,  wenigstens  bei  den  ersten 
Tntabationsrersaclieii  die  Sache  so  einzuricliteii,  dass  die  Faden- 
scliliuge  ans  dem  oberen  Ende  der  Tube  nicht  herausgezogen 
wnrde,  sondem  liegen  blieb;  der  Doppelfaden  wnrde  dann  in  der 
Oegend  des  Ohres  mit  Heftpflasterstreifen  nnd  einer  Eopfbinde 
fixirt. 

Damit  das  Kind  nicht  etwa  an  dem  Faden  ziehe  nnd  die  Tube 
heransreissen  kSnne,  mdssen  die  Hande  desselbeo  irgendwie  nn- 
schadlicb  gemacbt  werden.  Dies  geschah  in  yerscbiedener  Weise, 
jedenfalls  immer  so^  dass  das  Kind  bierdorch  nicbt  sebr  belastigt 
wnrde  und  yollstandig  frei  aibmQ^  konnte.  Oefters  konnte  bei 
etwas  alteren  Eindern  diese  Yorsicbtsmassregel  sebon  am  2.  oder 
3.  Tage  fortgelassen  werden^  da  sie  sicb  sebr  bald  an  das  fremd- 
artige  GefQbl  im  Eeblkopfe  gewobnten,  ja  mancbe  verlangten  sebr 
lebbaft  sofort  wieder  das  ^^obrcben^  wenn  nacb  Entfemong  der 
Tube  sicb  neuerdings  Aibenmotb  einstellte. 

Diese  Yereinfacbnng  des  Intnbationsverfabrens  bat  sicb  so  gut 
bewabrt,  dass  wir  aucb  spater  keinen  Grund  batten^  davon  abzu- 
geben  nnd  daber  der  Extractor  nur  ganz  ansnabmsweise  znr  An- 
wendung  kam.  Der  Faden  genirte  keineswegs,  die  Deglutition  war 
nicbt  mebr  bebindert,  als  wenn  die  Tube  obne  Faden  im  Eeblkopfe 
lag  und  ein  Durcbbeissen  des  Fadens  wurde  nur  ganz  ansnabms- 
weise beobacbtet. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dadurcb  die  Extraction  aucb 
dem  Ungedbten  leicbt  moglicb  wird,  wodurcb  sicb  die  ganze 
Nacbbebandlung  yiel  weniger  umstandlicb  und  aucb  ungear- 
licber  gestaltet.  So  mancbe  bei  der  Extraction  sonst  vorge- 
kommene  Verletzung  kann  dadurcb  iiberdies  yollstandig  yer- 
mieden  werden.  Seitber  ist  mir  durcb  Guyers  Publication 
zur  Eenntniss  gekommeu,  dass  aucb  am  ZOricber  Einderspital 
ganz  dasselbe  Verfabren  geiibt  wird  und  sicb  durcbaus  be- 
wabrt  bat. 

Die  EinfUbrung  der  Tube  yerursacbte  in  der  Mebrzabl  der 
Falle  keine  allzugrossen  Scbwierigkeiten,  docb  macbten  wir  allerlei 
Erfabrungen,  welcbe  es  ratbsam  erscbeinen  liessen,  bei  jeder 
Intubation  aucb  zur  Tracbeotomie  yorbereitet  zn  sein.  Einen 
yollstandigen  Misserfolg  batten  wir  in  yier  Fallen  zu  yerzeicbnen, 
insofern  sJs  es  sofort  notbig  erscbien,  wegen  Erstickungsge&br  die 
Tracbeotomie  auszufQbren. 
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In  zwei  Fallen,  welche  Kinder  yon  2  Jahren  reap.  17  Monaten 
betrafen,  handelte  es  sich  am  starkes  Oedem  des  Eehlkopfeinganges, 
in  zwei  anderen  Fallen^  betreffend  Kinder  yon  1%  nnd  2  Jahren, 
war  die  dnrcli  das  Einf&hren  der  Tube  heryorgertifene  Asphyxie 
bedingt  durch  Hinabstossen  yon  Membranen  ans  dem  Larynx 
in  die  Trachea.  Bei  der  unmittelbar  darauf  yorgenommenen 
Tracheotomia  inferior  fanden  sich  zusammengeknauelte  Membranen 
in  der  Trachea  nnd  liess  sich  die  Proyenienz  derselben  aus  dem 
Larynx  feststellen. 

Ueberhanpt  ist  nns  dieses  immerhin  nnangenehme  Ereigniss 
hanfiger  begegnet,  als  dies  yon.  Anderen  angegeben  wird,  die  mit 
der  Intubation  Yersuche  angestellt  haben.  Ausser  den  oben  ange- 
f&hrten  zwei  Fallen  habe  ich  noch  yier  andere  zu  yerzeichnen,  wo 
die  Intubation  zunachst  einen  gOnstigen  Effect  hatte^  indem  die 
Respiration  je  3,  10^  14  bis  17  Stunden  ganz  ruhig  yon  Statten 
ging,  worauf  dann  neuerdings  Stenosenerscheinungen  eintraten  und 
bei  WiedereinfOhrong  der  behufs  Reinigung  herausgenommenen 
Tube  ein  Hinabstossen  yon  Membranen  zu  Stande  kam,  wie  sich 
bei  der  wegen  Asphyxie  sofort  yorgenommenen  Tracheotomie  nach- 
weisen  liess. 

Da  indess  stets  AUes  zur  Tracheotomie  yorbereitet  war  und 
dieselbe  schleunigst  ausgeftlhrt  werden  konnte^  so  ist  uns  kein 
TodesfieJl  in  Folge  dieses  Ereignisses  yorgekommen. 

Zumeist  waren  es  Kinder  unter  27,  Jahren,  bei  denen  ein 
Hinabdrangen  yon  Membranen  seitens  der  Tube  yorkam^  ohne  dass 
dieselben  dann  sammt  der  Tube  ausgehustet  wurden,  so  dass  wirk- 
liche  Erstickungsgefahr  eintrat,  und  scheint  demnach  bei  zarterem 
Alter,  yielleicht  auch  bei  allgemeiner  durch  den  diphtheritischen 
Process  bedingter  Schwache  die  Dislocation  yon  Membranen  nach 
abwarts  wegen  der  mangelnden  Expulsiykraft  eine  emstere  Be- 
deutung  zu  haben. 

Schwerer,  zur  Blosslegung  der  Knorpel  fOhrender  Decubitus 
wurde  yiermal  beobachtet  und  handelte  es  sich  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  um  Falle,  die  in  die  Zeit  unserer  ersten  Yersuche  mit 
der  Intubation  fielen.  In  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben 
Anderer,  so  jtLngst  yon  Ranke,  fand  auch  ich,  dass  dabei  haupt- 
sachlich  solche  krankhafte  Zustande  eine  Rolle  spielen,  welche  die 
Widerstandsfahigkeit  des  Organismus  in  betrachtlichem  Grade 
herabzusetzen   im  Stande   sind.     Die   Complication   mit  Morbillen 
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Oder  Sdbaxlach  wird  als   besonders   zum  Decubiios   pradisponirend 
angefBhrt 

Der  erste  Fall  von  schwerem  Decubitus  ^  den  ich  nach  Intu- 
bation beobachtet  habe,  betraf  ein  4  Jahre  altes  Madchen,  welches 
am  14.  Erankbeitstage  an  Pneumonie  und  Herzschwacbe  zu  Grande 
ging;  nacbdem  die  Tube  ftinf  Tage  lang  ununterbrochen  im  Larynx 
derselben  gelegen  batte.  Nach  Entfernung  des  Tubus  athmete  das 
Kind  ganz  gut,  starb  jedoch  am  folgenden  Tage  unter  Gollaps- 
erscheinungen. 

Bei  der  Section  fanden  sich  beide  Stimmbander  durch  idef- 
greifende  Ulceraidon  destrairi  An  der  Hinterwand  des  Eehlkopfes^ 
gerade  entsprechend  dem  Ringknorpel^  eine  bohnengrosse,  bis  an 
den  Enorpel  reichende  Ulceration.  5  cm  unterhalb  der  Gegend 
der  Stimmbander  an  der  Torderen  Wand  der  Trachea  eine  die 
Sjiorpel  freilegende  kirschkerngrosse  Ulceration. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  9  Monate  altes  Eind, 
welches,  acht  Tage  nach  tlberstandenen  Morbillen  an  hochgradigen 
Stenosenerscheinungen  erkrankt,  intubirt  wurde.  Das  Eind  aihmete 
ganz  gut,  plotzlich  in  der  Nacht  traten  Erstickungsanfalle  auf ,  der 
rasch  herbeigeholte  Assistenzarzt  fand  das  Eind  bereits  todt,  die 
Tube  frei  in  der  Mundhohle  liegend.  Bei  der  Section  wurde  ausser 
intensiver  Laryngo-Tracheo- Bronchitis  und  Lobularpneumonie  an 
der  Yorderen  Wand  der  rechten  Eehlkopf halfte  ein  5  mm  grosser, 
unregelmassig  gestalteter  ulcerSser  Substanzverlust  constatirt,  in 
dessen  Ornnde  der  Bingknorpel  blosslag;  ferner  an  der  yorderen 
Trachealwand  inmitten  einer  ringfSrmigen  anamischen  Schleimhaut- 
partie  S%  cm  unterhalb  der  wahren  Stimmbander  ein  halberbsen- 
grosses  bis  an  die  Trachealknorpel  reichendes  Ulcus.  Sonst  war 
weder  im  Pharynx .  noch  im  Larynx  croupSser  Belag  oder  diph- 
theritische  Yerschorfung  wahrzunehmen.  Die  Tube  hatte  sich  nur 
27  Stunden  im  Larynx  befunden. 

Der  dritte  Fall  betrifit  einen  Enaben  von  3  Jahren,  in  dessen 
Larynx  die  Tube  wegen  betrachtlicher  Stenose  eingefClhrt  und  durch 
48  Stunden  darin  belassen  worden  war.  Die  diphtheritische  Natur 
der  Eehlkopfstenose  hatte  ich  Yorher  laryngoskopisch  constatiri 
Nach  48  Stunden  konnte  die  Tube  definitiv  entferat  werden,  da 
keiae  Stenosenerscheinungen  mehr  sich  zeigten.  Am  folgenden 
Tage  Eraption  von  Scarlatina,  Zeichen  von  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie,  welcher  das  Eond  fOnf  Tage  nachher  erlag.    Am  ESrper 
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starke  Abschappmig.  Bei  der  Secidon  femd  sich  ausser  sappuraidver 
Bronchitis  und  Lobularpneamonie  Enteritis  foUicul.  chronica.  Ln 
Larynx  entsprechend  der  Mitte  der  vorderen  EQllfte  and  den  beiden 
seitlichen  Partien  des  Bingknorpels  drei  liberlins^ngrosse,  bis  auf 
den  Enorpel  reichende  Decubitnsstellen,  welche  nnr  durch  schmale 
ScUeimhautstreifen  von  einander  getrennt  erscheinen.  In  der 
mittleren  Decubitusstelle  der  Bingknorpel  in  seiner  Oontinuitat  ge- 
trennt^ die  beiden  Enden  derselben  gegen  das  Lumen  des  Larynx 
Yorragend.  Die  wahren  Stimmbander  nnd  die  Schleimhaut  in  der 
Umgebang  derselben  diphtheritisch  verschorft 

Im  Tierten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  3  Jahre  altes  Kind 
(Fall  41  der  Tabelle),  welches  dnrch  13  Tage  lang  intnbirt  werden 
musste.  Doch  lag  die  Tube  nicht  ununterbrochen  im  Larynx; 
nach  den  ersten  3  Tagen  wurde  sie  weggelassen  und  das  Kind 
athmete  ganz  gut  2  Tage  lang.  Neuerdings  auftretende  Stenosen- 
erscheinongen  drangten  zur  Wiedereinftlhrung  der  Tube^  sie  blieb 
dann  noch  zweimal  durch  je  ly^i  T&g^;  zuletzt  bis  kurz  Yor  dem 
Tode  durch  2  Tage  liegen.  Das  Kind  erlag  einer  Pneumonie.  Bei 
der  Section  fand  sich  ausgebreiteter  Decubitus  in  Larynx  und 
Trachea,  stellenweise  die  Enorpel  blosslegend. 

Ausser  diesen  vier  Fallen  wurde  nur  noch  zweimal  oberflach- 
licher,  bloss  die  Schleimhaut  betreffender  Decubitus  Yorgefunden; 
in  dem  einenFalle  hatte  die  Tube  32Stunden,  im  anderen  2  Tage 
5  Stunden  im  Larynx  gelegen  und  handelte  es  sich  beide  Male  um 
schwere  Diphtheritis,  complicirt  mit  Group  der  Bronchien^  Pneumonie 
und  hochgradiger  Herzschwache. 

Der  durch  die  Tube  bedingte  Decubitus  erscheint  gauz  analog 
dem  Ganiilendecubitus  nach  Tracheotomie^  welch  letzterer,  nament- 
lich  nach  Tracheotomia  inferior  mitunter  recht  YerhangnissYoll  wird, 
indem  es  selbst  zu  Arrosion  der  Art.  anonyma  mit  consecutiver 
letaler  Blutung  kommen  kann.  Nach  den  Angaben  Yon  Northrup^) 
entsteht  der  ulcerose  Decubitus  nur  in  der  Trachea  entsprechend 
dem  unteren  Ende  der  Tube.  Banke')  hat  indess  auch  am  Bing- 
knorpel, wo  die  mittlere  bauchige  Anschwellung  der  Tube  anliegt, 
tiefgreifende  Decubitusgeschwibre  beobachtet,  und  ein-  Gleiches 
weisen  die  hier   Yon   mir   mitgetheilten   Falle  auf.     Ob  die 'Form 


1)  Sitzungsbericht  der  New- York  Academy  of  Medicine.    The   Medical 
Record  Jane  18,  26  and  Jaly  88,  1887.  p.  88. 

2)  1.  c. 
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der  Tube,  resp.  die  mehr  weniger  genaue  Anpassang  derselben  an 
das  Gavum  laryngis  diese  Differenzen  begrtlndet;  mdssen  weitere 
Studien  lehren. 

Wie  schon  erwahnt,  betrafen  die  Falle  yon  schwerem  Decubitus 
meist  solche  Patienten^  welche  zur  Zeit  meiner  ersten  Versuche 
intubirt  worden  waren;  bei  den  folgenden  Intubirten  kam  Decubitus 
hoberen  Grades  nur  noch  einmal  Yor^  obgleicb  sich  auch  scbwere 
Dipbtheritisformen  darunter  befanden.  Vielleicht  hangt  dies  zum 
Theil  auch  damit  zusammen,  dass  ich  in  Folge  dieser  unangenelimen 
Erfahrungen  spater  die  Tube  nicht  mehr  ununterbrochen  liegen 
liess,  sondem  zumeist  schon  nach  24  oder  32  Stunden  den  Yersuch 
machte,  ob  es  nicht  moglich  ware^  die  Tube,  wenigstens  zeitweilig, 
wegzulassen. 

Meist  konnte  der  Patient  nach  Herausnahme  der  Tube  ca.  1  bis 
2  Stunden  gut  athmen^  beyor  eine  Wiedereinf&hrung  derselben  n5thig 
wurde^  und  in  einzehien  Fallen  konnte  diese  Pause  selbst  auf  V, 
Tag  und  langer  ausgedehnt  werden.  Dadurch  war  anch  die  Emahrung 
der  kleinen  Patienten  wesentlich  erleichtert,  indem  die  Zeit,  wo  die 
Tube  aus  dem  Eehlkopf  entfemt  blieb,  zur  Einnahme  der  Mahl- 
zeiten,  insbesondere  zum  Trinken  benutzt  werden  konnte. 

Bei  den  Genesenen  blieb  wohl  eine  Zeit  lang  Heiserkeit  zurtlck, 
doch  konnte  man  eine  ToUstandige  Restitution  der  Stimme  nach 
14  Tagen  bis  3  Wochen  constatiren,  in  leichteren  Fallen  noch  frClher. 

Dieser  Punkt  soUte  in  den  statistischen  Zasammenstellungen 
mehr  beriicksichtigt  werden,  da  es  ja  nahe  liegt,  an  eine  Schadigung 
der  Stimmbandfonctionen  durch  eine  langere  Zeit  wahrende  In- 
tubation zu  denken. 

Von  den  42  intubirten  Eindem  wurde  bei  21  nachtraglich  die 
Tracheotomie  vollzogen.  Abgesehen  von  den  Fallen,  wo  starkes 
entzQndliches  Oedem  des  Larynx  einganges  den  Effect  der  Intubation 
von  Yorne  herein  illusorisch  machte  oder  wo  Membranen  in  die 
Trachea  hinabgestossen  worden  waren,  liessen  wir  uns  bei  Vor- 
nahme  der  secundaren  Tracheotomieen  auch  durch  die  Erwagung 
leiten,  dass  die  Moglichkeit,  ein  Kind  zu  Yerlieren,  welches  Yielleicht 
durch  die  Tracheotomie  hatte  gerettet  werden  konnen,  fern  gehalten 
werden  soUte.  Wenn  bei  einem  intubirten  Einde  neuerdings  Stenosen- 
erscheinungen  auftraten  und  weder  durch  wiederholte  Herausnahme, 
Beinigung  und  Wiedereinsetzung  der  Tube,  noch  durch  Expectoran- 
tien,   Inhalationen   u.  s.  w.  behoben   werden   konnten,   wurde   zur 
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Tracheotomie  geschritteiL  In  einer  Anzahl  von  Fallen  hatte  die 
secundare  Tracheotomie  nicht  einmal  einen  momentanen  Effect^ 
znmeist  wnrde  jedoch  darch  diese  Operation  rnhiges  Athmen  und 
Schwinden  der  Gyanose  erzielt,  wenn  nicht  sclion  Bronchialcroup 
oder  Pneomonie  Yorhanden  war.  Da  diese  Gomplicationen  zur  Zeit 
nnserer  Yersuche  derart  dominirten,  dass  nur  in  wenigen  Fallen 
der  croupSs  diphtheritisclie  Process  auf  den  Larynx  beschrankt  blieb, 
so  hielt  anch  die  Tracheotomie  stets  nnr  korze  Zeit  Tor  und  sind 
sammtliche  intubirte  Kinder^  bei  denen  die  secundare  Tracheotomie 
Yorgenommen  werden  musste,  ohne  eine  einzige  Ausnahme  ge- 
storben.  « 

Wie  schon  ans  diesem  Umstande  zn  ersehen  ist  nnd  wie  ich 
noch  spater  darthnn  will,  hatte  ich  es  Yorwiegend  mit  sehr  schweren 
Formen  Yon  diphtheritischem  Group  zu  thun,  sodass  das  Mortalitats- 
procent  bei  Beurtheilung  des  Werthes  der  Intubation  auf  Orund- 
lage  meines  Materials  kaum  in  Frage  kommen  kann. 

Der  Eindruck,  den  ich  bei  Beobachtung  der  einzelnen  in- 
tubirten  Eonder  gewonnen  habe^  war  der,  dass  wohl  nicht  in 
alien,  aber  doch  in  Yielen  Fallen  Yon  Group  und  Diphtheric  des 
Larynx  die  Intubation  ganz  wohl  im  Stande  ist,  die  mechanische 
Behinderung  der  Respiration  in  gleicher  Weise  zu  beheben  wie 
die  Tracheotomie. 

Auch  mir  erschien,  wie  fast  Jedem,  der  die  Tuben  besichtigt^ 
ohne  damit  Yersuche  angestellt  zu  haben,  das  Lumen  derselben  zu 
klein,  um  fQr  eine  ausgiebige  LungeuYentilation  zu  genUgen,  und 
namentlich,  um  grossere  Membranen  passiren  zu  lassen. 

Bald  tlberzeugte  ich  mich  jedoch,  dass  die  Respiration  bei  ein- 
gelegter  Tube  in  ganz  befriedigender  Weise  Yor  sich  gehe,  dass 
eine  etwaige  Yerstopfung  der  Tube  sich  in  der  Regel  unschwer  be- 
seitigen  lasse  und  dass  auch  grdssere  Membranen  ausgehustet 
werden  kdnnen.  In  der  Regel  geht  dies  so  Yor  sich,  dass  die  Tube 
mit  herausgeworfen  wird,  oder  man  ist  genothigt,  wegen  Wieder- 
eintritt  Yon  Stenosenerscheinnngen  die  Tube  herauszunehmen, 
worauf  dann  zumeist  unter  heftigen  HustenstSssen  die  Membranen 
nachfolgen* 

Gewohnlich  hat  man  dann  nach  einer  solchen  Expectoration 
Yon  Membranen  1,  2  bis  3  Stunden  Zeit,  beYor  die  Wiedereinsetzung 
der  Tube  geboten  erscheint. 

Bei  mehreren  Eindem  wurden  indess  Yon  Zeit  zu  Zeit  auch 
recht  grosse  Membranen  durch  die  Tube  ausgehustet,  so  namentlich 
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in  den  sub  Nr.  26,  27  nnd  29  meiner  Tabelle  angef&lirten  Fallen, 
wo  3 — 6  cm  lange,  ziemlich  dicke  Membranen  zur  Expectoration 
gelangten,  wahrend  die  Tube  im  Eehlkopfe  lag. 

Es  sebeint  mir  in  der  That,  dass  O'Dwyer  bei  seinen  ein- 
gebenden  Stndien  tlber  die  zweckmassigste  Form  der  Tube  auch 
diesen  Ponkt  reiflich  genug  erwogen  hat,  und  ist  die  Frage,  ob 
die  Construction  yoq  Tuben  mit  weiterem  Lumen  besondere  Yor- 
theile  gewahren  wtlrde,  nicht  so  ohne  Weiteres  zu  erledigen«  Icb 
yerweise  diesbezQglich  auf  die  Ausf&hrungen  O'Dwyer's  in  seinem 
AufiBatze  ,,  Intubation  Tubes  ^^). 

Die  Nachbehaudlung  der  intubirten  Kinder  erfordert  zwar  grosse 
Sorgfalt,  gestaltet  sich  jedoch  nicht  erheblich  schwieriger  als  die 
Tracheotomirter  unter  der  Voraussetzung,  dass  nach  der  im  Ztiricher 
Einderspital  und  in  gleicher  Weise  auch  yon  mir  getlbten  Methode 
die  Fadenschlinge  nicht  entfemt,  sondem  ausserlich  an  der  Wange 
fixirt  wird. 

Es  ist  dann  auch  dem  Ungetlbten,  ja  im  Nothfalle  der  Warterin 
leicht  mdglich,  die  Tube'  mittelst  des  Fadens  heryorzuziehen,  wenn 
sich  hierzu  die  Nothwendigkeit  ergiebt.  Nachher  erdbrigt  immer 
gentlgende  Zeit,  um  einen  sachyerstandigen  Arzt  herbeizuholen, 
besonders  wenn  die  Nachbehandlung  in  einer  Anstalt  geschieht, 
und  das  scheint  immerhin  geraihen,  da  schon  eine  sich  spater  als 
xmyermeidlich  herausstellende  Tracheotomie  im  Hospital  rascher 
und  sicherer  ausgef&hrt  werden  kann  wegen  der  wohl  stets  yor- 
handenen  zuyerlassigen  Assistenz.  Wenn  auch  die  ZuftUe  nicht  so 
haufig  sind,  wo  die  Tracheotomie  ungesaumt  yollzogen  werden  muss 
bei  Oefahr  der  Erstickung,  so  wird  mit  dieser  Eyentualitat  immer- 
hin gerechnet  werden  mtlssen.  Ich  habe  bei  dem  wenigstens  gegen- 
wartig  so  ungQnstigen  Materiale  der  yon  mir  geleiteten  Anstalt, 
bei  dem  gehauften  Yorkommen  yon  Diphtheritis  mit  Bildung  yon 
dicken,  bis  in  die  Bronchien  sich  erstreckenden  Membranen  diese 
N5thigung  wohl  5fter  erlebt  als  andere  Beobachter. 

Die  Emahrung  der  Kinder  yerursachte  uns  Anfangs  mehr  Mtlhe 
als  spater,  wo  wir  nicht  mehr  so  angstlich  waren  wegen  der  Schluck- 
pneumonie.  Da  die  Kinder  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Intubation 
fast  alle  sich  etwas  yerschluckten  und  namentlich  beim  Genuss  yon 


1)  Transactioiis  of  the   Philadelphia  County  Medical  Society,  May  S8, 
1888.    Vol  n. 
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Fltlssigkeiten  sofort  Hnsten  anftrat,  so  wnrde  zunachst  jedes  intubirte 
Kind  Yorsichtshalber  dreimal  taglich  mittels  Magenkaiheter  genahrt, 
in  der  Art^  dass  es  fltlssige  Nahmng  nor  per  Eatheter  bekam, 
daneben  breiige  und  feste  Nabrung  zu  sicb  nebmen  dorfte,  sobald 
dies  ohne  Yerscblucken  yor  sicb  ging.  In  der  Zwiscbenzeit  Eis- 
pillen  bei  grSsserem  Durste.  Mancbe  Kinder  konnten  bald  wieder 
gut  scblncken,  so  dass  der  Magenkaiheter  friiber  weggelassen 
werden  konnte,  bei  anderen  d'auerte  es  ziemlicb  lange^  bevor  wir 
nns  trauten,  sie  selbst  fltLssige  Nabrung  za  sicb  nebmen  zu  lassen. 
Indessen  scbeint  die  Gefabr  der  Scbluckpneumonie  nicbt  so  gross 
zu  sein^  denn  bei  keiner  der  zablreicben  Sectionen  wurde  das  Yor- 
kommen  derselben  beobacbtet. 

Die  von  Wax  bam  angegebene  ktlnstlicbe  Epiglottis,  welcbe 
den  Scblingact  erleichtem,  resp.  das  sicb  Yerscblucken  bindem  soil, 
batte  icb  nicbt  zu  erproben  Oelegenbeit,  da  mir  die  erforderlicben 
Insirumente  nicbt  zur  YerfQgung  standen. 

Nacb  dem,  was  seitber  dartLber  verlautet,  scbeint  indessen  die 
kUnstlicbe  Epiglottis  in  ibrer  gegenwartigen  Construction  keine 
besonderen  Yortbeile  zu  gewahren. 

Im  Ganzen  glaube  icb  sagen  zu  kdnnen,  dass  die  Scbwierig- 
keiten  der  Emabrung  nicbt  allzu  grosse  sind  uud  namentlicb  in 
einem  Hospital  sicb  ganz  gut  beberrscben  lassen. 

Meine  Endresultate  waren  nicbt  g^nstige,  insofem  als  das 
Genesungsprocent  weit  unter  der  durcbscbnittlicben  aus  grossen 
Zablen  berecbneten  GenesungszifiFer  der  Tracbeotomirten  stebt. 

Aber  die  Resultate  konnten  aucb  kaum  bessere  sein  mit  Btlck- 
sicht  auf  den  Gbarakter  der  Epidemie  zur  Zeit  meiner  Yersucbe. 
Den  in  dem  gleicben  Zeitabscbnitte  primar  Tracbeotomirten  ist  es 
nocb  yiel  scblecbter  ergangen  als  den  Intubirten,  wie  die  folgende 
Zusammenstellung  zeigt. 

In  der  Zeit  vom  1.  Januar  bis  Anfang  September  1.  J.  kamen 
im  Ganzen  105  Falle  mit  croup5s  dipbtheritiscber  Stenose  in  Be- 
bandlung.  Davon  sind  18  Falle  spontan  zur  Heilung  gelangt. 
Wenn  aucb  einzelne  der  letzteren  nur  intensive  Laryngitiden  ge- 
wesen  sein  mogen,  deren  croup5s  dipbtberitiscbe  Natur  nicbt  er- 
wiesen  werden  konute,  so  blieb  immerbin  eine  betracbtlicbe  Zabl 
dbrig,  deren  dipbtberitiscber  Gbarakter  durcb  den  Racbenbefund, 
die  Expectoration  yon  Membranen,  bei  mancben  aucb  Albuminuric, 
sowie  aucb  durcb  die  lauge  Dauer  der  Stenosenerscbeinungen  bin* 
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reichend  docnmentirt  war.  Wir  suchten  nns  eben  bei  jedem  einzelnen 
Falle  mit  dem  Dampfspray,  Kataplasmen  a.  s.  w.  so  lange  za  be- 
half en,  als  es  nnr  anging^  nnd  wnrde  zur  Intubation  oder  Tracheo- 
toinie  nar  geschritten,  wenn  alle  anderen  Mittel  versagt  batten  and 
die  Stenose  einen  so  hohen  Grad  erreicbt  batte,  dass  langeres  Zu- 
warten  bedenklich  erscbien. 

Yon  den   erUbrigenden  87  Stenosenfallen  wurden  42  intnbirt 
nnd  45  primar  tracbeotomirt,  obne  Auswabl  der  Falle. 

Yon  den  42  Intubirten  standen: 

Im  Alter  von  0  Jabr  bis  za  27}  Jabren  ...    17 

91/    Tnii«.An  A  iq 

„       „     D  ^  •   .   .       4 


n 

n 

>;     ^  /% 

UOUJ 

n 

n 

.    4 

n 

ff 

}f 

fiber  6 

w 

2 


Summe  42 

Das  j^ngste  intabirte  Kind  war  9  MoDate^  das  alteste  11 
Jabre  alt. 

Eines  der  intabirten  Kinder  warde^  obwobl  es  ibm  ziemlicb 
gat  ging^  Yor  Ablaaf  der  Erankbeit  von  den  Eltern  nacb  Haase 
genommen  and  blieb  ans  das  Endresultat  anbekannt. 

Es  ertlbrigen  sonacb  41  zur  Berecbnang  des  Genesangsprocentes. 
Yon  diesen  41  warden  8  gebeilt  —  19,6  7o* 

Yon  den  45  primar  Tracbeotomirten  standen: 

Im  Alter  ?on  0  Jabr  bis  zu  27^  Jabren  ...  14 
n  w  V  2Vg  Jabren  ^  ^  4t  „  ...  12 
n  n  n  ^  n  n  n  ^  v  ...11 
w        }f     ^^^^  6  „  8 


Samme  45 

Das  jtlngste  primar  tracbeotomirte  Kind  war  11  Monate,  das 
alteste  8  Jabre  alt.    Yon  diesen  45  warden  nar  4  gebeilt  —  8,8  7o- 

Nimmt  man  nocb  dazu,  dass  von  den  42  intabirten  Eindem 
21  spat^r  aacb  tracbeotomirt  worden  sind,  and  dass  ancb  diese 
21  secandar  Tracbeotomirten  aasnabmslos  za  Grande  gingen,  so 
wird  man  keinen  Zweifel  dar^ber  begen  kSnnen,  dass  diese  so  bobe 
Mortalitat  mit  der  Intubation  nicbts   za  scbaffen  batte,  yielmebr 
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dem  Gharakter  der  eben  herrschenden  Epidemie  zugeschrieben 
werden  muss. 

Urn  so  erfrenlicher  ist  es,  dass  an  anderen  Eliniken  bessere, 
znm  Theil  sogar  seht  gtLnstige  Besultate  erzielt  worden  sind^  so 
in  Mtlnchen  and  Ztbrich.  Banke  (Mtlnchen)  hat  31 7o  Heilongen 
bei  29  wegen  primarer  diphtiieritischer  Larynzstenose  intubirten 
Eindem  aufzuweisen;  von  15  wegen  secundarer,  d.  h.  nach  Masem 
und  Scharlach  aufgetretener  Diphtherie  Intubirten  genas  allerdings 
nor  1  —  6,6  7o«  WfLrde  man  den  Procentsatz  der  Genesenen  yon 
alien  44  intubirten  Fallen  Ranke's  zusammen  berechnen,  so  stellt 
sich  derselbe  auf  nicht  ganz  23  7o* 

Am  Ztlricher  Einderspital  wurden  nach  dem  Berichte  von 
Guyer  von  27  intubirten  Eindem  13  geheilt,  entsprechend  einer 
Genesungsziffer  von  48  7o* 

Ganz  ahnlichen  Unterschieden  beztlglich  der  Besultate  der 
Intubation  begegnet  man  bei  Durchsicht  der  oben  erwahnten 
Statistik  yon  Dillon  Brown.  Ber^cksichtigt  man  hierbei  nur  die- 
jenigen  Operateure,  die  mindestens  20  Einder  intubirt  baben,  so 
findet  man  I  dass  die  Genesungszahlen  der  Einzelnen  zwischen  5  bis 
40  7o  schwanken« 

Zieht  man  den  Durchschnitt  aus  den  Intubationsyersuchen  yon 
Guyer,  Banke  und  mir,  so  ergiebt  sich  folgendes  Yerhaltniss: 

Guyer 27  Falle  mit  13  Genesungen, 

Banke 44      „       n    ^^  n 

Ganghofiier  .  .  .  41      ,,       n      ^  n 

Summe  112  Falle  mit  31  Genesungen. 

Das  giebt  eine  Genesungsziffer  yon  27,6  7oi  somit  noch  etwas 
besser  als  die  yon  Dillon  Brown  mit  27,d7o*  Allerdings  ist  die 
Zahl  der  Falle  noch  bei  weitem  zu  gering,  um  Vergleiche  mit  den 
Besultaten  der  Tracheotomie  anstellen  zu  kSnnen. 

Mit  unbestreitbarem  Nutzen  kann  das  Intnbationsyerfahren 
auch  yerwerthet  werden  bei  tracheotomirten  Eindem,  wenn  die 
TrachealcantQe  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  innerhalb  der  ge- 
wohnlichen  Zeit  entfemt  werden  kann.  Mir  selbst  hat  sich  in 
einem  Falle  yon  erschwertem  Decanulement  die  nachtragliche  In- 
tubation sehr  bewahrt  und  in  der  oben  angef&hrten  Literatur  finden 
sich  mehrere  derartige  Beobachtungen  yerzeichnet. 
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Au8  Allem,  was  ich  bisher  selbst  gesehen,  und  aus  den  Er- 
fahrungen  Anderer  gesohSpffc  habe,  mSchte  ich  mir  folgende  Schluss- 
folgerong  erlauben: 

Bei  der  Behandlung  der  croupSs  diphtheritischen  Larynzstenose 
yerdient  die  Intubation  neben  der  Tracheotomie  voile  BerQcksichtigung 
und  ist  durch  die  bisherigen  Erfahrungen  eine  weitere  Pr^fung 
ihrer  Verwerthbarkeit  an  mSglichst  grossem  Materiale  gerecht- 
fertigt;  hierzu  scheinen  mir  yor  AUem  die  Diphtheriestationen  der 
Spitaler  geeignet  zu  sein. 


Hierza  die  Tabellen  Seite  60—68. 


VerhftiuUiuigen  d.  Get.  f.  Kinderheilk.  TIL 
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Erste  Siizung. 


Nr. 


Dauer 

De- 

Name 

1 

Ein- 

•r 

Tag 

finitive 

Dauer 
des 

nnd 

S 

tritto- 

orkrftiikiiiig 

Larynx- 

der 

Hara- 

Sat- 

Yerweilent ' 

Alter 

^ 

▼or  dem 
BiBtrltt 

erkranknng 
▼or  der 

Intu- 
bation 

befand 

ferauog 
der 

der  Tnbe 

▼on  Laryox- 

loinbation 

Tube 

im  Larynx 

■ 

•ymptomen 

Ver- 
lademageo 
im  Larynx 

naefa 

der  Heilaag 

Oder  naeh 

dem  Tode 


B    R. 
4  J. 


M.J. 
2  J. 


H.W. 
6  J. 


H.  J. 
9Mon. 


T.J. 
2  J. 


S.  F. 
8  J. 


M.W. 
4  J. 


MJ  l./l. 


M 


K. 


K. 


K. 


K. 


4/1. 


6./1. 


6./1. 


16./1. 


19./1. 


8./1 

nut 

Scarl. 


6  T. 


2  T. 


6  T. 


6  T. 


M&88. 

Pharyng. 

i  Begl.  d. 

Scarl. 


3  T. 


1  T. 


2  T 


1  T. 


8  T. 


28./1. 

Croup 

24.  Sten/ 

Ersch. 


1889 

2./1. 


4/1. 


6./1. 


6/1. 


16./1. 


19./ 1. 


24./1. 


M&88. 

Al- 
bami- 
nurie 


Kein 

Ei- 

weiss 


Viel 

Ei- 

weiss 


Kein 

Ei- 

weiss 

Kein 

Ei- 

weiss 


Viel 

Ei- 

weiss 


7/1. 


6./1. 


6./1. 


6./1. 


fb.l 


—       te.vi 


t6'l 


16./1. 
Tube 
ausgh. 

21./1. 


26/1. 


6  Tage 

Durch  die 

unnnter- 

Tubever- 

brocben 

anlasste 

Decubitus- 

scnwtLre 

in  Larynx 
u  Trach 

Nach 

Kein 

24  St. 

Decubitus 

wegen 
znnehm. 

Stenose 

entfemt 

8  St.  sp&t. 

— 

wegen 
znnebm. 

DyspnoS 
entfemt 

27  St. 

UlcerOser 

Decubitus 

der  vor- 

deren 

Kehl- 

kopf- 
wand 

2  St. 

— 

48  St. 

Aus- 

gedebnter 
ulcerOser 

Decubitus 

mit 

Knorpel- 
nekrose 

24  St. 

" 

t8    1 


-         tlSyi 


t«8.» 


t26.» 
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Spftiere 
Tracheotomie 


Complicationen,  Sectionsergebniss 

and 

Bemerkungen. 


rraoheotomie 
inf.  am  6/1. 


rrecheotoniie 
inf.  am  6/1. 


rracheoiomie 
nf.  am  18./1. 


[Vacheotomie 
nf.  am  28./1. 


Pbeumonie. 

Herz' 
schw&cho 


Descend. 
Croup  und 
Pneumonie 


In  die 
Bronchien 
desc.  Croup 


Oedem 

der  Plicae 

aiyepigl. 

Pneumonic 


Descend. 
Croup. 


Scarlatina, 
Bronchitis 

und 
Pneumonie 


Nephritis, 

Hydr., 

Oedema 

pulm. 


1889 

Doppelseitige  Lobul&rpneumonie.  Section:  Inflammatio  crou- 
posa  laryngis  et  tracheae,  Pneumonia  lobuL  bilat.  Decubitus 
laryngis  et  tracheae. 


Section:  Doppels.  Lobul&rpneumonie,  die  Schleimhaut  des 
Larynx,  der  Trachea  und  der  grOsseren  Bronchien  in  ihrer 
gansen  Ausdehnung  mit  Croupmembranen  bedeckt  Nephritis. 


Nasendiphtherie.  Eeine  Section.  Bei  der  Tracheotomie 
femden  sich  in  der  erOffiieten  Trachea  dicke  Membranen 
f5rmlich  zusammengekn&uelt  und  geknickt. 


Hat  8  Ta^  zuvor  Morbillen  fiberstanden.  Am  Tage  nach  der 
Intubation  Wohlbefinden,  in  der  Nacht  pl6tslich  DyspnoS, 
Tubus   ausgehustet,   pl6tzlicher  Tod.     Section:   Catarrhus 

Sharyngis  huryngis  et  Tracheae,  besonders  starke  Schwellung 
er  aiprepiglott.  Falten.     Pneumonia  lobul.  bilat.  Decubitus 
laryngis  et  Tracheae. 

Keine  Section.  Nach  der  Tracheotomie  und  Entfemung  yon 
Membranen  ruhiges  Atmen,  doch  schon  am  Abend  neuer- 
ding^  DyspnoS.  Am  19./1. 1889  frfih  Convulsionen.  Lungen- 
6dem. 

Vom  21. /I.  an  athmete  Patient  gut  ohneTube,  am  28/1.  Aus* 
bruch  Ton  Scarlatina,  die  sich  mit  Bronchitis  und  Pneumonie 
complicirt,  erst  am  27./1.  wieder  Stenosenerscheinungen,  die 
nach  der  Tracheotomie  nicht  schwinden.  Section:  Decubitus 
laryngis  late  extensus  cum  Necrosi  cartila^.  cricoideae. 
Broncliitis  suppurativa.  Pneumonia  lobul.  bilat.  Gastritis 
acuta.    Enteritis  foUicul.  chronica. 

Eeine  Section. 
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Erste  Sitzang. 


Nr. 


N^e 

und 

Alter 


Ein- 
tritti- 


Bauer 

der 

Baohen- 

erkranknng 

Tor  dem 

Eintrlit 

Ton  Larynz- 

symptom^n 


Larynz- 
erkrankung 

▼or  d«r 
Intubation 


Tag 

der 

Intn- 

bation 


Harn- 
beftand 


Dc- 

flnitire 

Ent- 

femnng 

der 

Tube 


Daner 

dee 

Yerweilens 

der  Tube 

im  Larynx 


Ver- 
Inderangen 
im  Larynx 

naoh 

der  Heilnng 

Oder  nach 

dem  Tode 


10 


11 


12 


18 


14 


Ch.A. 
87,  J. 


W.E. 
17  M 


K.B. 

2%  J. 

K.Th 
27,  J. 


H.M. 
374  J. 


F.R. 
4  J. 


0  J. 
8%  J 


K 


M 


K. 


M. 


M 


19/2. 


10./3. 


4  T. 


11. /3 
18/8. 

20/3 
21./4. 


8./4. 


6  T. 


6  T. 


ca.  10  T 


7  T. 


1  T. 


4  T. 


1  T. 


Einige  T. 


1  T. 


1889 


19/2. 

Spur, 
von 
Ei- 

weiss 

20/2. 

14/1 

Intub. 

mehr- 

mals 

ohne 
Erfolg 

vers. 

Kein 

Ei- 

weiss 

— 

11/3. 

Kein 

Ei- 

weiss 

""• 

18./8. 

Kein 

Ei- 

weiss 

14./I. 
Tube 
ausgh. 

28/8. 
intub. 
ohne 
Erfolg 

Kein 

Ei- 

weiss 

- 

21./4. 

Kein 

Ei- 

weiss 

23/4. 

8/4. 

Kein 

El' 

weiss 

10/4. 

24  St.    I  Bei  der 
I  Entlass. 
I    heiser, 
14  Tage 
sp&ter 
mit  voll- 
st^dig 
normaler 
Stimme 

vor- 
gestellt 


—         14  St. 


17  St. 


32  St. 


37  St. 


Kein 
Decubitus 


Leichter 
Decubitus 

nn  der 
vorderen 

Larynx- 
wand 


Stinune 
ca  14  T. 

heiser, 

nach 

3  Wochen 

vollst&nd. 

normal 
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Spfttere 
Tracheoiomie 


Complicationen,  Sectionsergeb] 

and 

Bemerknngeii. 


Tracheot  inf. 
am  14/1. 


Tracheot  inf. 
am  14/8. 


Tracheot  inf. 
am  23./B 


Tracheot  inf. 
am  23./4. 


Croup, 
descend. 


Descendir. 
Croap. 

Descendir. 
Croup. 


Pneumonie 


Diphtherit 

Croup  der 

Trachea 

und 
Bronchien 
Pneumonie 


1889 


2  Stnnden  nach  mehreren  misslungenen  IntubationsTersuchen 
Hautemphysem;  bei  der  2  Stunden  sp&ter  Torgenommenen 
Tracheoiomie  werden  Membranfetzen  expectorirt 


Section:  Inflammatio  crouposa- diphtheritica  pharyngis,  la- 
ryngis,  tracheae  et  bronchorom.    Pneumonia  lobnl. 

Eeine  Section.  Am  14./1.  die  Tube  ansffehuBtet,  das  Athmen 
blieb  2  Stunden  ruhig,  dann  wieder  Stenose,  bei  der  Intu- 
bation Membranen  heruntergestossen,  Suffocation,  sofortige 
Tracheotomie,  darauf  zusammengefaltete  Membranen  ans' 
geworfen. 

Eeine  Section.  Unmittelbar  nach  EinfElhrung  der  Tube 
wurde  die  DyspnoQ  und  Cjanose  st&rker,  die  Tube  sofort 
entfemt,  ein  Sttlck  Membran  mit  herausbefSrdert  Bei  der 
Tracheotomie  keine  Membranen  in  der  Trachea. 

Auch  nach  Torgenommener  Tracheotomie  blieben  die  Stenosen- 
erscheinungen  unyerftndert.  Section:  Ausser  dem  diphthe- 
ritischen  IVocess  des  BespirationBtractus  bis  in  die  Bronchien 
und  bei  derseitiger  Lobularpneumonie:  Chronische  Tuber- 
culose  der  peribronchialen  Lymphdrdsen  u.  Enteritis  follicul. 
Erbsengrosser  Decubitus  d.  Torderen  Larynxwand  entsprechend 
der  Cortilago  cricoidea.  Eine  scharfe  Sonderunff  iwischen  Dc 
cubitusne^se  und  diphtheritischer  Nekrose  schwer  mOglich. 

Obgleich  die  Einziehungen  und  die  Cyanose  sehr  betr&chtlich 
waren,  hat  es  sich  mOglicherweise  nur  um  eine  acute  Lar^- 
gitis  gehandelt,  doch  scnien  die  Tracheotomie  ohne  Intubation 
unabweislich  wegen  SuffocationHgefohr. 


Digitized  by  VjOOQIC 


54 


Erste  Sitzung. 


Nr. 


Name 

and 

Alter 


Ein- 
tritts- 


D  aa  0  r 


BMsben- 

erkraokung 

Tor  dem 

Eintriit 

Ton  Laiynz- 

•ymptonen 


Larynx - 
rrkrankuDg 

vor  der 
Intubation 


Tag 
der 
Intu- 
bation 


Ham- 
befkind 


De- 
fioitiTe 

Ent- 
fernnng 

der 
Tube 


Daner 

dea 

Yerweilent 

der  Tube 

im  Larynx 


Ver- 
Andemngen 
im  Larynx 

naeh 

der  Heilnng 

Oder  nacb 

dem  Tode 


15 


16 


17 


P.  R. 


E.  A. 
2  J. 


H.J. 
4  J. 


M. 


18 


19 


E  V. 
2  J. 


P.  A 
4  J. 


20 


19/4. 


20/4. 


28./4. 


IT. 


Mehrere 
Tage 


2  T. 


1  T. 


3  T. 


M. 


Sch.M. 
4  J. 


8V6. 


1S./6. 
weg 
Bee, 
28./6. 
neuer- 
ding^ 
aufg. 

22./6. 


4  T. 


Einige 
Tage 


7  T. 


1889 
19/4. 


20./4. 


28/4. 


Kein 
Ei- 


20/4 


Ei- 
weiss 

in 
m&88. 
Menge 

Kein 

Ei- 

weiss 


1  T 


8  T. 


9./6. 


13/5 


26/5. 


20./4. 


28./4 


Kein 
Ei- 

weiss 


Viel 

Ei- 

weiss 


Sehr 

viel 

Ei- 

weiss 


9./5. 


16./5. 


27/5. 


24  St. 


PartVer- 

schorf.der 

Larynx- 

schleim' 

haut 

ohne 
deutlich. 
Decubitus 


Tube  80- 
fort  ent- 
fernt,  da 
die  Dys- 
pnoSfort- 
besteht 

Die  2  mal 

ein- 
geftihrte 
Tube  weg. 
stIUrkerer 
Dy8jpno3 
entfemt 


Tube 

muss  so- 

fortwied. 

entfernt 

werd.weg. 

SuflToc. 

ca.  8  Tg. 
m.  Pans  v. 
2  b.  8  St., 

sod.  d.  T. 
nie  l&nger 

als22St. 
ununterb 
i  L.  blieb 

10  St. 


Weg  Rec 
d  Larynx- 
diphth.ca 
4W.hei8., 
Ton  Mitte 
JunianSt 
Yollkom. 
normal 
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Sp&iere 
Tracheotomie 


Todes- 
ursache 


Complicatioiien,  Sectionaergebniss 

und 
Bemerknngen. 


Tracheot.  inf. 
am  20./4. 


Tracbeot.  inf. 
am  20./4. 


Tracbeot.  inf. 
am  28./4. 


Tracbeot.  inf. 
am  9./5. 


Tracbeot.  inf. 
am  27./6. 


Portecbr. 

d.  croup.- 

dipbtb.  Proc 

b.  i.  d. 

Broncbien 

Pnenmonie 


Pneamonie 


CroupOs- 
dipbtb.  Ent- 
/.flndung  der 

Broncbien 
Pneamonie 


Croap 
descendens 


Sept.  Dipbtb. 

>lepbriti8, 
Herzparalyee 


1889 

Nacb  24  Stonden  post  intubationem  neuerdings  Stenosen-Er- 
scbeinnngen,  die  aucb  dnrcb  die  Tracbeotoroie  nicbt  beboben 
wnrden.  Section:  CroupOs - dipbtberitiscbo  EntzQndung  des 
Larynx,  der  Tracbea  and  Broncbien,  Broncbitis  supperat. 
Pneamonia  lobaL  sin.  Die  grossen  Broncbien  Ton  Croup- 
membranen  yollst&ndig  yerlegt. 


Starke  OdematOse  Scbwellung  des  Larynxeinganges,  insbesondere 
der  aryepiglottiscben  Falton,  daber  blieb  die  Intubation  bbne 
Eifect,  die  Tracbeotomie  bewirkte  sofort  rubiges  Atbmen, 
scbon  am  21  /4.  Pneumonic ,  am  22./4.  Dipbtberitis  der 
Tracbeotomiewunde.    Eeine  Section. 

Nacb  Einfdbrung  der  Tube  st&rkere  Cyanose.  Fortbesteben  der 
Einziebungen,  ein  eigentbilmlicbes  Scbwirren  begleitet  die  Re- 
spiration. Tube  entfemt,  bierauf  rubiges  Atbmen  10  Stunden 
]ang,  dann  wieder  DyspnoS,  die  In^bation  bewirkt  aber- 
mals  Steigerung  der  DyspnoS,  die  aucb  nacb  der  Extraction 
fortbestebt.  Tracbeotomie:  es  finden  siob  in  der  Tracbea 
aus  dem  Laiynx  beruntergestossene  Membranen.  Section: 
CroupOs-dipbtberitiscber  Process  vom  Larynx  in  die  Bron- 
cbien sicb  erstreckend.    Pneamonia  lobul.  lat.  u. 

Nacb  der  Intubation  Steigerung  der  Stenosenerscbeinungen, 
bocbgradigste  Cyanose,  Erweiterung  der  Pupille.  Sofort 
Tracbeotoroie,  es  finden  sicb  dicke  losgelOste  Membranen 
aus  dem  Lar^'nx  stammend  in  der  Tracbea.    Reine  Section.^ 


Die  erste  Erkrankung  erforderte  eine  Intubation  von  drei- 
t&giger  Dauer,  docb  wurde  die  Canflle  Ofbers  bebufs  Fdtter- 
ung  des  Enaben  entfemt  ^  4  Tage  nacb  seiner  Entlassung 
wurde  Patient  abermals  mit  bocbgradiger  Stenose  eingebracbt, 
diesmal  geniigte  eine  Intubation  von  23  St.  Von  da  an 
Woblbefinden,  allm&bliges  Scbwinden  der  Albuminurie  und 
Yollst&ndige  Genesung  nacb  14  Tagen* 

Seit  dem  27/6.  frflb  aussetzender  Puis,  Erbrecben,  scbwere 
septiscbe  Dipbtberie  der  Nase,  des  Racbens  und  Larynx. 
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Ente  Sitzung. 


Nr. 


Name 
nnd 

Alter 


Bin- 
tritu- 


D  auer 
der 
BMhen- 
erkrADkoof 
Tor  dem 


Bintritt 
ron  Larynx- 
•TmptoinaD 


Laryoz- 
•rkrankung 

▼or  der 
Intut  ation 


Tag 

der 

Iota- 

bation 


Han- 
beftiad 


De- 

flnitfTe 

Bai- 

fenmng 

d«r 

Tube 


Daaer 

dM 

YerwaileBt 

der  Tube 

im  Larynx 


Ver- 
indemogen 
im  Larynx 

naoh 
derHoilanff 
Oder  naoh 
dem  Tode 


Retulut 


21 


22 


28 


24 


26 


V.A    iM. 
27,  J.  I 


K.  H 
S3. 


M. 


M.  R.  M. 
17,  J. 


P.  A. 

97,  J. 


P.  z. 

6  J. 


C.  R 
6  J. 


M 


M. 


1889 


22./6. 

1  T. 

22./6. 

Kein 

Ei' 

weisB 

22./6. 

14  St. 

27./6. 

6T. 

1  T. 

27/5. 

Viel 

Ei' 

weisB 

29/6. 

2  Tage 

6  St.  mit 

einer 

Pause 
von  2  St. 

umschrie- 
bener 

oberfl&chl. 
Decu- 
bitus 

i.  d.  seitL 

Abscbn. 

d.  Larynx 

8./6. 

1  T. 

8./6. 

Ei- 
weiss 

8./6. 

Tube 
sofort 
wieder 

entfemt 
wegen 

Asphyxie 

10./6. 

— 

Mehrere 

10/6 

Kein 

11/6. 

2%  Tg. 

Kein 

Tage 

Ei- 
weiss 

mit  Pauf. 
von  27, 
bis  6  St. 

Decubitus 

16/6. 

6T. 

ST. 

16./6 

Ei- 
weiss 

17./6 

ly,  Tasf 

mit 
kursen 
Pausen 

- 

I7./6 

3  T. 

1  T. 

18/6. 

Mas- 
siger 

wei88- 
gehalt 

20./6. 

2  Tage 

mitPaus 

von 

17,  St. 

Im 

Larynx 

kein 

Decubitus 

1 2875. 


'  t29;6 


-  tll/6. 


tI2,6. 


tl776 


t26./6. 
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Si^ltere 
Tracheotomie 


Todes- 
ursache 


Complicationen,  Sectionsergebnis 

und 

Bemerkungen. 


Tracheot.  inf. 
am  22./6. 


Tracheot  inf. 
am  29./6. 


Tracheot.  inf. 
am  8./6.-« 


Tracheot.  inf. 
am  12./6. 


Tracheotomie 
am  17./6. 


Ansdehnang 
d.  croap58en 
Processes  in 
die   Brooch. 


Vollst.  Ver- 
legnng  der 
Bronchien 
dorch  dicke 
Membranen 


Ausdehnong 
d.  cronpOsen 
Processes  in 
die  Bronch. 
Pnemnonie 

Intensive 
cronpOse 
Bronchitis, 
Pnenmonie 
and  Hant- 
emphysem 

Croup  der 
Bronchien, 

Herz- 
schw&che 

Croup  der 
Bronchien, 

cronpOse 
Pneumonic, 

Herz- 
sch?r&che, 

Anorexic 


1889 
Am  22./6.  Mh  VJ  Uhr  intubirt,  athmet  Patientin  ffut  bis  9  Uhr 
Abends^  dann  Athemnoth,  und  10 y^  Uhr  Tube  extrahirt, 
dann  wieder  intubirt,  nach  10  Minuten  Tube  ausgehustet  und 
1174  nochmals  intubirt,  DjspnoS  da^nuf  gesteigert,  Cyanose 
zunehmend,  weite  Pupille,  ein  starkes  Schwirren  hOrbar;  um 
liy,  Uhr  Nachts  tracheotomirt,  hierbei  fanden  sich  in  der 
Trachea  herabgestossene  Membranen.  Section:  Bis  in  die 
Bronchien  ausgedehnter  Croup,  keine  Ulceration  im  Larynx. 

Gleich  nach  der  prim&ren  Intubation  eine  gprosse  Membran 
durch  die  Tube  ausgehustet,  ebenso  am  28./6.  nach  Extrac- 
tion der  Tube.  Section:  Die  Schleimhaut  des  Pharynx  in 
einen  grauen  diphtheritischen  Schorf  yerwandelt,  desgleichen 
die  Kehlkopfschleimhaut  oberfl&chlich  nekrosirend.  Dicker 
croupOser  Bel&g  der  Trachea  und  Bronchien. 


Nach  der  Intubation  Asphyxie  durch  LoslOsung  Ton  Membranen, 
sofort  tracheotomirt,  dann  Euphorie  bis  zum  n&chten  Tage. 
Section:  Bis  in  die  Bronchien  ausgedehnter  Croup,  Pneu' 
monie  im  rechten  Oberlappen. 


Patientin  mit  bereits  bestehendem  Hautemphysem  aufgenommen, 
dasselbe  breitete  sich  €ber  den  gprOssten  Theil  des  Bumpfes 
aus.  Die  am  12./6.  vorgenommene  Tracheotomie  blieb  onne 
Effect  auf  die  DyspnoS.  Section:  Ausser  dem  Hautemphysem 
Luftansammlung  unter  der  Pleura  beider  Lungen,  im  vor- 
deren  Mediastinum  und  am  Herzbeutel.  Croup  der  Lufbwege 
bis  in  die  Bronchien.    Lobulatpneumonie.    iein  Decubitus. 

Nach  der  Intubation  znn&chst  26  Stunden  gutes  Athmen,  dann 
Dyspnoe,  Tube  extrahirt,  darauf  Membranen  expectorirt,  die 
einen  yollstftndigen  Abguss  der  Trachea  und  Bronchien  dar- 
stellen.  Die  splter  wieder  aufbretende  Stenose  wird  auch 
durch  die  Tracheotomie  nicht  behoben.    Keine  Section. 

Hier  hat  eine  Intubation  von  2  Tagen  ausgereicht,  um  die  Tra' 
cheotomie  zu  vermeiden;  Stenoeenerscheinungen  sind  spHter 
nicht  mehr  aufgetreten.  Wiederholt  wurden  bis  6  cm  hinge 
dicke  Membranen  durch  die  Tube  ausgehustet.  Section: 
CronpOs  -  diphtherit.  Entziindung  des  Larynx,  der  Trachea 
und  Bronchien:  Bronchitis  suppurat.  Pneumonia  crouposa 
dextra.    Kein  Decubitus  Seitens  der  Tube. 
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Erste  Sitzung. 
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Name 

und 

Alter 


£in- 
tritto- 


D  ftuer 

der 

B»oh»n- 

rrkrftsknug 

Tor  dem 

Bintritt 

Ton  Luynz- 

symptomeo 


Larynx- 
mrkrsnlrang 

Tor  der 
Iniabfttion 


De- 

Tag 

fin.tWo 

dex 

Jlarn- 

Knt- 

Into- 

befand 

feinong 

batioB 

der 
Tabe 

Dauor 

dM 

VenreUent 

dor  Tobe 

im  Larynx 


Ver- 
Indemngen 
Im  Larynx 

naoh 
der  TTeilnng 
Oder  naoh 
dem  Tode 


BesnHit 


27 


28 


29 


30 


31 


32 


38 


St.  J. 
IIJ. 


M. 


S.  U. 
3  J. 


J  W. 

37,  J. 


D.J. 
2  J. 


Sch.J. 
3  J. 


K.J. 

3  J. 


W.L. 
1%J. 


20./6. 


M 


28./6 


K      29  /<) 


1./7. 


K. 


M. 


30/6. 


14/7. 


1./8. 


8  T. 


6  T. 


6  T. 


8  T. 


2  T. 


1889 

22 /« 


28./6. 


1  T.        29./6 


1./7. 


3  T 


Einige 
Stunden 


2  T. 


30./6. 


U/7. 


2./8. 


Sehr 
viel 
Ei- 

weiss 


Kein 

Ei- 

weiss 


Ei- 
weiss 


Kein 

Ei- 

weiss 


Kein 
Ei- 

weiss 


80./6. 


Wenig 

Ei- 
weifts 


Viel 

Ei- 

weiss 


30  /O. 


1/7. 


2/7. 


17/7 


18. /7. 


4  Tage, 
jedoch 
mit  1- 
bis  2t&g 
Unter- 
brech- 
ungen 


lV,T.,bi8 
L,  Tode, 
jed.  m. 
kurzen 
Paasen 
behofis 
Ffltter. 

2  Tg ,  mit 
kurzen 
Pausen 
behufs 
Fatter. 

28  St. 


Zuerst 
8V,T.mit 
kz.  Pans., 
lann  nach 

2'/.  tag- 

Unterbr. 
nochm. 
6%  T. 

3%  T. 


10  St. 

bid  zam 

Tode 


Kein 
Decnbitas 


Kein 
Decubituti 


Mit 

heiserer 

Stimme 

entlassen 


t6./7 


tso.'fe. 


t  t/7. 


Unbe- 
kannt 


Ge- 
heilt 

26./7 


1 18.  7 


t2./8. 
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Sp&tere 
Tracheotomie 


Todea- 
ursache 


Complicationen,  SectionsergebniBs 

and 

Bemerkcmgen. 


I  Herzparalyse 
I  nacn  Diph- 
iherie 


Tracheotomie 
am  1./7. 


Tracheotomie 
am  18./7. 


Croap  der 

Bronchien, 

Lobalar' 

pnemnonie 


Croup  der 
Bronchien 


Croup  der 
Bronchien, 
Broncho- 
pneumonie 


Herz' 

schw&che, 

Convnl- 

•ionen 


1889 
Schwere  septische  Diphtherie,  lange  rOhrenf^rmige  Membranen 
wiederholt  ezpectorirt,  meist  nach  Herausna^e  der  Tube, 
ansnahmsweise  anch  durch  dieselbe.  Die  Tube  wurde  behufs 
Fatteiung  2  mal  tilglich  entfemt.  Yom  80./6.  bis  6  /7. ,  dem 
Todestage,  keine  Tube  mehr  nOthig.  Am  4./7.  Gaumensegel- 
l&hmung,  Herzschw&che ,  am  6./7.  Tod  im  Collaps.  Section: 
Diphtheritiflche  Ulcera  im  Rachen,  Larynx  und  Trachea  zeigen 
nur  an&mische  Stellen. 

Septische  Form  der  Diphtheric,  mit  Betheiligung  der  Nase. 
Section:  Croup58  -  diphtheritischer  Process  der  Lnftwege 
bis  in  die  Bronchien  reichend,  Pneumonia  lobul.  lat.  u. 


Wiedcrholtes  Aushusten  von  langen  rtthrenfbrmigen  Membranen, 
theils  durch  die  Tube,  theils  nach  Herausnahme  derselben. 
Eeine  Section. 


Am  2./7.  Nachmittags  die  Tube  extrahirt,  es  traten  in  den 
n&chsten  Stunden  keine  Stenosenerscheinungen  auf,  doch 
wurde  Pneumonic  constatirt.  Das  Kind  wurde  von  den  Eltem 
nach  Hause  genommen,  das  Endresultat  unbekannt. 

Am  1./7.  Expectoration  einer  dfinnon  Membran  von  ca.  1  cm 
L&nge;  das  Schlingen  nach  der  Intubation  siemlich  leicht. 
Sp&ter  intentive  Bronchitis  und  Intestinalkatarrb  vom  15./7. 
bis  18./7.  Fieber  mit  Temperatur  swischen  89—40.  Am 
21. y7.  Bchwand  die  Aphonic,  dooh  blieb  die  Stimme  noch 
heiser  bis  zur  Entlassnng. 


Die  Tube  wurde  anfangs  Ofters  ausgehustet  und  blieb  erst  de- 
finitiv  im  Larynx  eino  viel  st&rkere  Tube,  als  dem  Alter 
entsprach.  Wiederholtes  Aushusten  von  Membranen,  darunter 
eine  8  cm  lange  durch  die  Tube.  Die  Tracheotomie  hatte 
keinen  Effect  auf  die  sp&ter  ^ieder  auftretende  Stenose. 
Eeine  Section. 

Schwere  septische  Diphtherie  des  Bachens  und  der  Nase.  Nach 
der  Intubation  wiederholt  Membranen  expectorirt.  Eeine 
Section. 
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Ente  Sitzung. 


Nt. 


Name 

and 

Alter 


Ein. 
tritto- 


tag 


D  ft  no  r 


•rknakang 

Tor  dem 

Bintritt 

ron  Lmtjox- 

symptomen 


Lftrynx- 
•rkrMikniig 

▼or  der 
Intobfttion 


Tft  f 

d«r 

Into. 

batioB 


Harn- 
befaod 


flnitir* 
Bat- 
fern  ong 
der 
Tube 


Daner 

dM 

Terweilens 

d«r  Tnbe 

iflft  Larynx 


V«r- 
indemnfttn 
i«  Larynx 

nach 
der  Hellnng 
Oder  naeh 
dem  Tode 


Retnliat 


84 


85 


86 


37 


38 


39 


40 


H.  A. 

I'AJ. 


E  F 
5  J. 


II  J. 

27,  J. 


K.Th. 
3  J. 


E.  ^^ 
2  J. 


F.  A. 
2  V.J 


D.W. 
17  M. 


M 


18/8. 


,  13./8. 


20./8. 


17/8. 


K. 


K. 


20./8 


30/8. 


6/7. 


4  T. 


IV,  T. 


6  T. 


8  T. 


V,T. 


1  T. 


8  T. 


2  T. 


86  St. 


12  St. 


1889 

18 /d. 


18/8 


20./8. 


24./8. 


20./8. 


30./8. 


6/7. 


Eein 

Ei- 

weiss 


Spuren 
von 
Ei- 

weiss 


Kein 

Ei- 

weisB 


Spuren 

von 

Ei- 

weiss 


Kein 

Ei- 

weiss 


Ziem- 
lich 
viel 
Ei- 

weiss 

Eein 

Ei- 

weiss 


15/8. 


20./8. 


27./8. 


27./8. 


Bis 

zpm 

Tode 

intob. 

12./7. 


Einiffe 
Stonden 
bis  znm 

Tode 

42  St., 
am  14  /8. 
e.  Pause 

V  2Vi  St 


21  St. 


8  Tg. 


Zuerst 
86  St. 

bis  22./8. 
dann  v. 

24.  bis  27. 
3  Tage 
u.  8  St 

32  St. 


Durch 

7  Tage 

mitPans 

von  meh- 

reren 
Stonden 
tftgHch 


Diphth. 
Ulcera- 
tionen 


Beid.Ent- 
lass,  noch 

beiser, 

8Tg.sp&t. 

normale 

Stimme 


Heifterk., 
die  b.  zam 
31./8.V011 

kommen 
pcbwindet 


Heiser- 

keit  bis 

81./8. 

gescbwnn 

den 


tl4./8. 


Ge- 
heilt 

22./S. 


t20/8. 


Ge- 
heilt 
l./y. 


Ge- 
beilt 

31. /8. 


tt./9. 


1 12./7. 
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SjAtere 
Tracheotomie 


Todea- 
ursache 


Complicationen,  SectionBergebn 

Wkd 

BemerkuDgen. 


Tracheot.  inf. 

1  Stnnde 
TordemTode. 


Sepi  D.  and 
Pneiim.  post 
Scarlatina 


Bronchial' 
croup  and 
Pnenmonie 


Intensive 
Bronchitis, 

Herzschw. 
Convnl- 
sionen 

Doppel- 

seitige 

Pnenmonie 


1889 
10  Tage  Torher  Scharlachezanthem,  Abschuppunflr  noch  deut- 
lich.  Section:  Ansgedehnte  diphtheritiscne  Ulceration  im 
Pharynx,  Oesophagus  nnd  Larynx.  Pnenmonie.  Die  Stenosen- 
erscheinung^en  waren  nach  der  Intubation  behoben.  Tod  im 
Collaps  einige  Stunden  nach  der  Intubation. 

Tonsillenbelag  m&ssig;  diphtheritisch  belegte  Hautwunde  an 
der  Stirne.  Wiederholt  circa  1  cm  lange  Membranen  ddrch 
die  Tube  expectorirt. 


Die  Intubation  vermochte  nur  tempor&r  die  Respiration  frei 
zu  machen,  auch  die  Tracheotomie  hatte  kemen  Erfolg. 
Section:  Der  ganse  rechte  Bronchus  von  dick  en  Membranen 
erfOllt,  Pnenmonie  1.  u.  Auch  im  Larynx  und  der  Trachea 
Membranen. 

Vom  17.  bis  24/8.  blieb  die  Stenose  m&ssig,  am  2478.  hoch- 
gradig.  Nach  I'/s  Stunde  zog  Patientin  sich  die  Tube  her- 
ans,  wurde  schon  nach  20  Minuten  asphyktisch,  jedoch  durch 
Wiedereinf&hruDg  der  Tube  gerettet.  Schlingact  gut.  Ton- 
sillenbelag, aber  keine  Membranen  ausgehustet. 


Patient  hat  sich  am  22./8.  selbst  die  Tube  herausgezogen, 
athmet  jedoch  gut  bis  28./S.,  wo  um  8  Uhr  Nachmittags 
starke  Stenose  einsetzt,  Flottiren  von  Membranen  hOrbar, 
Intubation  erxeugt  Asphyxie;  als  eben  schon  tracheotomirt 
werden  soil,  werden  Membranen  ausgehustet  und  folgt  £u- 
phorie,  die  bis  mm  nftchsten  Ta^  Abends  anhielt,  dann 
muss  intubirt  werden  und  bleibt  die  Tube  8  Tage  liegen  bis 
27./B.     Vom  24./8.  bis  28./8.  Pnenmonie  links  nachweisbar. 

Nach  der  1.  Intubation  Membranen  expectorirt,  die  Tube  mit 
ausgehustet,  dann  Euphorie  durch  6  Stunden,  worauf  neuer- 
dings  Intubation  nOthig.    Keine  Section. 


Eeine  Section. 
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Erste  SitKong. 


I  Name 

Nr.  I     nnd 
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im  Larynx 


Ver- 
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im  Larynx 


der  Hailoag 
Oder  naeh 
dem  Tode 


Reealtat 


1889 


41 


B.  A 
3  J. 


M. 


26/8. 


6  T. 


42 


T.J. 
37,  J. 


K. 


7/9. 


I       I 


2  T. 

27./8. 

Viel 

8./9. 
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Ei- 

18  Tage 
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weiss 
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legende 

Nekrose 

in  Larynx 

and 
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1  T. 

7/9. 

Eein 

,  9./9. 

Durch 

Stimme 

Ei- 

39  St. 

belegt 

wei88 

Bei  der 

Ent- 
lassong 
normale 
Stimme 

t8./9. 


heiit 
12/9 
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8p&tere 
Tracheotomie 


Todes- 
ursache 


Complicationen,  Sectionsergebniss 

nnd 

BemerknngeD. 


Pneamonie. 


Section:  Beiderseitige  Lobularpneumonie.  An  2  symmetrisch 
gelegenen  Stellen  der  Bingknorpelplatte  der  Knorpel  bloss- 
gelegt,  der  dazwischen  liegende  Rest  der  Mncosa  an  der 
Yorderen  Lar^nxwand  tief  exulcerirt,  ebenso  Exulceration 
am  linken  Ligament,  aryepiglotticnm  nnd  an  der  yorderen 
Wand  der  Trachea.    (Unteres  Tubenende.) 


War  Yom  24./8.  bis  3./9.  mit  aoBgebreiteter  Rachendiphtherie 
behandelt  and  70r  Yollst&ndiger  Abheilung  der  Rachendiph- 
therie entlassen  worden.  Am  7./9.  mit  Stenose  wieder  ein- 
gebracht.  Bereits  am  9./9.  ohne  Tube  gates  Athmen,  am 
11. /9.  fast  reine  Stimme. 
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Disoassion. 

Herr  Escherich-Mttnchen:  Nachdem  erwiesen,  dass  beide  Opera- 
tionen  die  acute  Larynxstenose  heilen  kSnnen,  h&ngt  es  von  ftiuseren 
Bedingimgen  ab,  welohe  yon  beiden  man  aosflXhit.  Es  ist  dabei  za  be- 
denken,  dass  die  Intabation  wegen  des  geringeren  Luftzatrittes  ftbr  schwere 
Fftlle  weniger  gUnstdge  Bedingongen  setzt,  wfthrend  die  Tracheoiomie 
durch  Setzong  einer  Wonde  eine  Reihe  yon  Oefabren  in  sioh  birgt.  In  alien 
Fallen,  wo  die  Intabation  znr  Heilung  der  Larynxstenose  flUirt,  wilre 
dies  anch  durcb  Tracbeotomie  gescbeben.  Da,  wo  die  Erkrankong  keine 
so  scbwere,  da,  wo  in  Folge  Widersprucbs  der  Eltem  oder  ftrmlicber 
ftusserer  Yerb&liaiisse  die  Tracbeotomie  nicbt  m($glicb  ist,  ist  die  Intabation 
allein  mOglicb. 

Herr  Hildebrand-Hettst&dt:  Zu  den  yon  mir  angegebenen  Instru- 
menten  babe  icb  Nlcbts  dem  Beferate  Biederts  binzazafttgen.  Ftb: 
die  Nacbbebandlang  lasse  icb  jetzt  Mentbol  0,5:1000,0  inbaliren,  well 
es  desinficirend,  scbmerzstillend  and  analeptiscb  wirkt.  Yom  Ereolin 
bin  icb  jetzt  abgegangen.  Die  Instromente  sind  bei  Baumgftrt  el -Halle 
zu  haben. 

Herr  Pauly-Ltlbeck:  Micb  den  Aaefahrongen  des  Hei-mEscbericb 
anscbliessend,  m5cbte  icb  besonders  beryorbeben,  dass  nacb  allem  Bis- 
berigen  sicb  die  Intabation  bei  ons  yOllig  yerbietet  in  der  Priyatpraxis 
and  in  Einderbospit&lem,  in  welcben  kein  du  joar-Arzt  yorbanden  ist, 
and  bier  nar  in  Fallen  geboten  ist,  wo  die  Tracbeotomie  darcb  die 
Eltem  yerweigert  wird;  fCbr  solcbe  Fidle  ist  die  Intabation  eine  sebr 
dankenswertbe  Bereicberang.  Es  scbeint  mir  aber  aacb  sonst  nocb 
genaaer  festgestellt  werden  za  mUssen,  fClr  welcbe  Fftlle  die  Intabation 
den  sicberen  Vorzag  yor  der  Tracbeotomie  yerdient. 

Herr  Heabner-Leipzig:  Icb  mOcbte  nocb  einen  Pankt  betonen, 
welcber  nicbt  aasf&brlicb  beryorgeboben  ist  and  der  daf&r  spricbt,  dass 
eigentlich  die  Intabation  mit  der  Tracbeotomie  nicbt  sowobl  aaf  gleicbe 
Stafe,  als  tlber  die  Letztere  zu  stellen  ist:  das  ist  der  Umstand,  dass 
mit  der  Intabation  ein  Zastand  gescbaffen  wird,  welcber  den  pbysiologiscben 
Verb&ltnissen  angleicb  yollkommen  entspricbt^  als  dieser  jemals  durcb 
die  Tracbeotomie  mOglicb  ist. 

Herr  0.  Wyss-Ztkricb  bestreitet,  dass  die  Tracbeotomie  in  alien 
Fftllen  dasselbe  leiste,  was  die  Intabation  zu  leisten  yerm5ge;  weil  die 
leicbten  Fftlle  yon  Croup  incl.  dipbtberitiscbem  Croup,  die  durcb  Intubation 
tlberhaupt  bebandelt  und  gebeilt  werden  kOnnen:  1.  rascbere  Heilung; 
2.  die  yiel  leicbtere,  einfEU^bere  Nacbbebandlung;  3.  das  Feblen  yon  alien 
jenen  Complicationen,  die  die  Tracbeotomie  als  blutige  Operation  (Dipb- 
tberie  der  Wunde,  Blutnngen,  Decubitus,  Erysipel  etc.)  mit  sicb  bringt, 
nicbt  in  sicb  einscbliessen,  und  dass  daber  fEbr  diese  Fftlle  der  Intubation 
ein  Vorzug  yor  der  Tracbeotomie  gebQbre.  Er  giebt  zu,  dass  dieser 
Yorzug  ein  bescbrftnkter  sei;  aber  er  gentlge,  um  der  Intubation  eine  be- 
stimmte  Indication  in  der  Bebandlung  acuter  Laryngostenosen  zu  sicbem. 


jKzed  by  Google 


Donnerstag,  den  19.  September.  65 

Als  eine  von  ihm  im  ZtLricher  ^nderspital  bis  dahin  nicbt  beobachtete 
Complication  der  Intubation  beklagt  er  die  Yon  Oangbofher  yorgewiesenen 
Decabitosgescbwtbre;  als  ein  m^glicbes  (einmal  in  ZtLricb  Yorgekommenes) 
Ereigniss  das  Abbrecben  des  den  Mandrin  der  Tube  fixirenden  Scbrftub- 
chens  und  Hineinfallen  in  die  Tracbea,  was  die  sofortige  Tracheotomie 
und  Entfemung  des  bineinge&Ilenen  Theils  obne  weiterem  Nachtbeil  zur 
Folge  hatte.  —  Scbluckpneumonie  sowie  Lungengangrftn  b&lt  W.  filr 
nicbt  bftufiger  bei  Intubation  als  bei  Tracbeotomie. 

Herr  L or ey -Frankfurt  a.  M.  erwftbnt,  dass  im  Oegensatze  zn  den  Ver- 
Offentlicbungen  aus  den  Scbweizer  Spit&lem  der  Zeitpunkt  der  definitiyen 
Entfemung  der  Canttle  im  Frankfurter  Einderspital  selten  yor  dem  14. 
Tage,  oft  erst  nacb  Wocben  eintritt;  femer  dass  bei  den  an  Pneumonic 
nacb  Tracbeotomie  tOdtlicb  yerlaufenen  F&llen  cUeselbe  fast  immer  yon 
Prof.  Weigert  als  Aspirationspneumonie  bezeicbnet  wird. 

Herr  Hagenbach-Basel  macbt  au&aerksam  auf  die  Tbatsacbe, 
dass  die  Dipbtberie  in  der  Schweiz  wobl  einstweilen  weniger  scblimm 
ist  als  in  Deutscbland  und  so  babe  er  wobl  desbalb  bftufig  aucb 
gtlnstigere  Besultate  bei  der  Tracbeotomie  und  nun  aucb  bei  der 
Intubation.  Es  fSiHt  ibm  auf,  dass  yon  den  Herren  Referenten,  unter  den 
ungdnstigen  ITmst&nden  durcb  «die  Intubation  bedingt,  das  Hinunterstossen 
der  Membranen  nur  nebenbei  erwftbnt  worden  ist.  Es  scbeint  docb, 
dass  durcb  die  Tracbeotomie  die  Entfemung  der  Membranen  leicbter  und 
aucb  eine  wirksamere  medicamentQse  Einvrirkung  auf  die  Membranen 
mOglicb  ist 

Herr  Gangbofner-Prag  bemerkt,  dass  die  Intubation  nocb  einen 
grossen  Yortheil  inyolvire:  das  Setzen  einer  grossen  Wunde  bei  einem  ■ 
dipbtheritiscb  inficirten  Organismus  yermeiden  zu  kOnnen.  Herm  CoUegen 
Hagenbacb  babe  er  zu  erwidem,  dass  es  mlt  den  Membranen  nicbt  so 
scblinun  sei;  die  werden  yon  den  intubirten  Kindern  ganz  gut  expectorirt. 
Sind  einmal  die  Broncbien  yon  den  Membranen  erftQlt,  so  gestaltet  sicb 
die  Bebandlung  aucb  bei  Tracbeotomirten  nicbt  gtLnstiger. 

Herr  Ranke-Mtincben  freut  sicb  der  Uebereinstimmung  der  Er- 
fabrungen  der  Herren  Gtuigbofher  und  Wjss  mit  seinen  eigenen.  Dass, 
wie  yon  Dr.  Escberich  bemerkt  wurde,  in  alien  F&llen,  in  denen  die  In- 
tubation zur  Heilung  fUbrte,  dasselbe  gtLnstige  Besultat  aucb  durcb 
Tracbeotomie  erreicbt  worden  w&re,  h&lt  er  theoretiscb  nicbt  fCLr  ricbtig, 
da  die  Tracheotomiewuude  docb  immer  GefEihren  mit  sicb  bringt,  die 
der  Intubation  nicbt  anbaften.  Er  b&lt  daber  aucb  nacb  der  statt- 
gebabten  Discussion  seine  Tbesen  fiber  Intubation  in  alien  Punkten 
aufrecbt,  wtlnscbt  aber  dringend,  dass  der  Biedert'scbe  Antrag  mit  einer 
kleinen  Modification  yon  der  Yersammlung  angenommen  werde,  n&mlich 
„es  mOge  eine  Conumssion  zur  Ausarbeitung  eines  einbeitlichen  Formulares 
f£br  Tracbeotomie-  und  Iniubationsstatistik  angesetzt  werden ^.^) 


1)  In  die  Commission  werden  ge^blt  die  Herren:   Gangbofner-Prag, 
Ranke-Mfincben,  Stef fen-Stettin  and  0.  Wyss-Ztbicfa. 


yerhandlangen  d.  Get.  f.  Kinderhailk.  Y IL 
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Ueber  Intubation  des  Eehlkopfes  bei  ersehwertem 
Decannlement  nach  Tracheotomie. 

Herr  Banke-Miixicheii. 

Dem  O'Dwyer'schen  Intubationsverfahren,  das  wie  ich  an- 
nehmen  zu  dtlrfen  glaube,  in  der  Therapie  der  aeuten  diphtheritiscben 
Eehlkopfstenose  sich  immer  melir  Anerkennung  erringen  wird,  ^l!t 
auch  eine  henrorragende  Bedeutung  fOr  alle  jene  Falle  zu,  in  denen 
nach  der  Tracheotomie  die  dauemde  Enifemung  der  Trachea  Icandle 
aof  Schwierigkeiten  stdsst. 

Wenn  wir  die  haufigsten  Ursachen,  welche  sich  der  Entfernung 
der  Trachealcandle  entgegenstellen,  zusammenfasseo,  so  sind    das: 

1.  Granulationswucherongen,  die  sich  im  Bereiche  der  Tracheo- 
tomiewunde,  besonders  an  deren  oberem  Ende,  in  seltenen 
Fallen  auch  an  Decubitusstellen^  die  die  Trachealcandle  hervor- 
rief,  zu  entwickeln  pflegen. 

2.  Narbenstenosen^  hauptsachlich  im  bereiche  der  Trachealincision 
gelegen^  zuweilen  auch  von  DruckgeschwQren  herrtlhrend, 
welche  die  TrachealcanCile  yerursacht. 

3.  Schwellnng  und  Verdickung  der  Eehlkopfschleimhaut  unterhalb 
der  wahren  Stimmbander  bis  zum  unteren  Rande  des  Ring- 
knorpels  (Chorditis  inferior). 

4.  Stimmbandlahmungen,  neben  denen  dann  noch 

5.  die  Gewohnheitsparese  und 

6.  Furcht  vor  der  CanUlenentfemung  zu  nennen  waren. 

Dr.  Emil  EohP)  hat  als  Assistenzarzfc  an  der  chirurgischen 
Elinik  in  Zurich,  im  Jahre  1887,  in  einer  sehr  fleissigen  Arbeit,  die 
Ursachen  der  Erschwerung  des  Decanulement  uach  wegen  Diph- 
theric im  Eindesalter  ausgeftlhrter  Tracheotomie  untersucht  und 
12  Ursachen  dafUr  namhaft  gemacht. 

Die  oben  genannten  6  sind  aber  jedeufalls  weitaus  die  wichtigsten. 

Die  Schwierigkeit  der  Behandlung  der  Granulationsstenosen 
war,  wie  Sie  alle  wissen,  bisher  eine  sehr  bedeutende. 

Mit  dem  Satze,  dass  die  beste  Therapie  die  prophylaktische 
isty  stimme  ich  yollstandig  Qberein. 

Zur  Prophylaxe  gehort  in  allererster  Linie  Yermeidung  der 
frtlher  so  sehr  empfohleuen  Cricotomie  und  der  Cricotracheotomie. 

1)  Ueber  die  Ursachen  der  ErschweruDg  des  Decanulement  nach  Tracheo- 
tomie im  Eindesalter  wegen  Diphtherie.   Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XXXV. 
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Darin  stunmen  fast  alle  Autoren  tLberein^  yon  Trousseau 
bis  zu  den  Neueren,  und  auch  meine  eigene  Erfahrung  spricbt  ent- 
schieden  dafQr. 

Ich  hatte  frQher  in  meiner,  der  Uniyersitats-Poliklinik  fiir 
Einderkrankheiten  angegliederten,  kleinen  Cronpstation  uud  in  der 
Priyatpraxis  bis  Ende  1886  61mal  die  reine  Tracheotomia  superior^ 
uud  nur  2  oder  Smal  die  Cricotracheotoroie  gemacht. 

Unter  diesen  61  Tracheotomieen  sah  ich  keinen  einzigen  Fall 
yon  Druckdecubitus  oder  von  Granulationsstenose. 

Als  mir  Ende  1886  die  Uniyersitats-Einderklinik,  resp.  das 
Hauner'sche  Einderspital  Hbertragen  wurde^  fand  ich  dort  die 
Cricotomie  und  Oricotracheotomie  tlblich.  Ich  liess  dies  eine  Zeit 
lang  gewahren  und  operirte  selbst  nach  dieser  Methode. 

Im  Jahre  1887  wurden  so  52  Cricotracheotomien  gemacht; 
darunter  batten  wir  3  Falle  yon  Druckdecubitus,  1  yon  Druck- 
decubitus mit  peri5sophagealen  Abscess  und  2  Granulationsstenosen. 

Nach  diesen  Erfahruugen  yerp5nte  ich  die  Incision  des  Ring- 
knorpels  und  machte  und  gestattete  seitdem  nur  die  Tracheotomia 
inferior. 

Seit  dieser  Zeit  wurden  85  uniere  Tracheotomieen  gemacht  und 
wir  batten  darunter  nie  wieder  weder  Druckdecubitus  ^  noch  eine 
Granulationsstenose. 

Ich  weiss  allerdings,  dass  hie  und  da  auch  nach  der  Tracheo- 
tomia inferior  von  Anderen  Granulationsstenosen  beobachtet  wurden 
imd  dass  die  Bdsartigkeit  mancher  Epidemieen  die  Entstehung  yon 
Druckdecubitus  und  von  Granulationsstenosen  ganz  besonders  zu 
begUnstigen  scheint^  aber  unsere,  am  selben  Orte  und  unter  sonst 
gleichen  Yerhaltnissen  gemachten  Erfahrungen  dQrften  dadurch  an 
Beweiskraft  nicht  verlieren. 

Selbstverstandlich  war  ich  bei  alien  drei  Operationsmethoden 
in  ganz  gleicher  Weise  stets  darauf  bedacht,  die  Trachealcanfile 
sobald  als  nur  immer  m5glich  zu  entfernen. 

"  Aber  so  wichtig  die  Prophylaxe  sein  mag,  fClr  den  einzelnen 
Fall,  in  dem  schon  Granulationsstenose  besteht,  ist  damit  nichts 
mehr  zu  erreichen  und  ich  wende  mich  daher  zu  der  bisher  flblichen 
Therapie  der  Granulationsstenosen. 

Dieselbe   bestand  hauptsachlich  in: 
Ausf&hrung  einer  neuen  Tracheotomie  an  einer  tjiefer  gelegenen  Stelle, 
Auskratzen  mit  dem  scharfen  LofiTel  und  Anwendung  verschiedener 
Aetzmittel;  HoUensteiU;  Chromsaure  etc., 

uguzeaSy'GOOgle 


g3  Srate  Sitzung. 

Yerschorfen  mit  dem  Thermocauter  oder  anf  galyanocanstiscbem 

Wege, 
Ausscheuem  des  Eehlkopfes  mittels  eines  an  einem  Faden  dnrch- 

gezogenen  Charpiebauschchens, 
oder  endlichy  nach  St5rky  in  einer  Bougiekor,  indem  man  taglich 

einige  Male  auf  kurze  Zeit  HartkautschukrShrclien  in  den  Kehl- 

kopf  einfOhrt   und   damit    allmahlich    eine   Schrumpfung  der 

Granulation  zu  bewirken  suchte. 

So  sehen  wir,  dass  die  Therapie  der  Granulationsstenosen 
bisher  eine  sehr  verschiedenartige  und,  ich  glaube  nicht  zn  yiel 
zu  sageU;  unsichere  gewesen  ist. 

Ich  darf  Hbrigens  nicht  yerschweigen^  dass  Trousseau  in 
Fallen  you  Granulationsstenose  zum  einfachen  Zuwarten  rieth^  und 
dass  auch  auf  diesem  Wege  mit  der  Zeit  einzelne  Heilungen  er- 
zielt  wurden,  wahrend  freilich  in  anderen  Fallen  die  Eantlle  yiele 
Jahre  lang  nicht  entfemt  werden  konnte. 

Ich  habe  nun  den  Eindruck^  dass  die  Behandlung  dieser 
Granulationsstenosen  durch  die  O'Dwyer'sche  Intubationsmethode  in 
ein  neueS;  meist  sichere  uud  rasche  Erfolge  yersprechendes  Stadium 
getreten  ist  und  fQhre  zur  Erlauterung  dessen  folgenden  Fall  aus 
meiner  Beobachtung  an: 

Rudolph  Hartwig,  geboren  1882,  kam  am  6.  December  1887 
mit  Rachen-  und  Eehlkopfdiphtherie  und  hochgradiger  Dyspnoe  zur 
Aufhahme. 

CricotracheotomiC;  darauf  Aushusten  yon  Membranen. 
16./XII.  Erscheinungen  yon  Posticus-Lahmung.    Bei  jedem  Versuche 

die  Cantile  zu  entfemen,  inspiratorische  Dyspnoe. 
ll./II.  1888.  Im  Fenster  der  Sprech-CanQle  eine  Granulation  ent- 
femt. 
18./IL  Consultation    mit    dem    Laryngologen    Herrn  Dr.  Schech. 
Derselbe  fand,  dass  Patient  bei  forcirten  Respirationen  im  Stande 
ist,  die  Glottis  ydllig  zu  erweitem,  wahreud  gewohnlich  inspira- 
torisch  nur  ein  schmaler  Spalt  zwischen  den  Stimmbandem  ofien 
ist.    Jede  Entfernuug  der  Cantlle  fflhrt  zu  bedrohlicher  Asphyzie. 
25./III.  Es  wird  constatirt,   dass   der  Ri](^gknorpel   yerengert  und 
mit  Granulationen  ausgefullt  ist.     Einftlhrung  einer  Stdrk'schen 
Dilatationscanflle. 

Bei  jeder  Herausnahme  der  Stork'schen  Cantlle  werden  ein- 
geklemmte  Granulationen  entfemt.  Jeder  Yersuch,  die  Tracheal- 
cantUe  wegzulassen,  fCihrt  zu  hochgradiger  Dyspnoe. 
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Dieser  Zustand  dauert  fort  bis  zom  25.  Jtmi,  an  welchem 
Tage  Herr  Dr.  Schech  den  Ringknorpel  Ton  der  Wnnde  ans  aus- 
kratzt  ODd  mit  Lapis  touchirt. 

Am  4.  JuU  wird  dieselbe  Procednr  noch  einmal  yorgenommen. 
Da  sich  der  Bingknorpel  nach  innen  als  stark  verengert  zeigt, 
rath  Dr.  Schech,  mit  der  Anwendnng  des  StSrk'schen  Dilatators 
fortzafahren.  Hierbei  werden,  wie  frtlher,  taglich  Granulationen 
entfemi 

Da  jedoch  anf  diedem  Wege  Anssicht  auf  eine  baldige  Heilong 
nicht  zu  bestehen  schien,  ersuchte  ich  den  Yorstand  der  chinucg. 
Abtheilung  des  Einderhospitals,  Herm  Prof.  Dr.  Angerer,  den 
Ringknorpel  zn  spalten  nnd  anszukratzen.  Dies  geschah  am 
21.  Jnli  and  wnrde  dnrch  die  Operation  constatirt,  dass  die  beiden 
Halften  des  Ringknorpels  sich  etwas  nach  innen  nmgebogen  batten 
nnd  das  Lnmen  dadnrch  rerkleinerten.  Es  warden  erbsengrosse 
Granulationen  mit  dem  scharfen  Loffel  entfemi 

22.  Jali.  Da  sich  der  Zustand  nach  der  Operation  nicht  gebessert 
hatte,  warde  Patient  mit  der  CantUe  entlassen  and  stand  damals 
zn  befdrchten,  dass  der  arme  Jange  die  Cantlle  sein  Leben  lang 
werde  tragen  mtlssen. 

Im  September  1888  hatte  ich  anf  der  Yersammlang  der  British 
Medical  Association  in  Glasgow  einen  Yortrag  Dr.  Waxham's 
fiber  das  O'Dwyer'sche  Intubationsverfahren  bei  Larynx -Diptherie 
angeh5rt  nnd  zugleich  von  Dr.  O'Dwyer's  Anwendnng  der  Litnbation 
bei  chronischer  Eehlkopfstenose  Eenntniss  erhalten.^) 

Hierdurch  wnrde  in  mir  der  Gedanke  angeregt;  in  Yorliegendem 
Falle  das  Intabationsverfahren  gewissermassen  als  ultimam  refdgiam 
anznwenden.  Ich  wollte  yersnchen,  ob  man  nicht  dnrch  Einf&hrang 
einer  metallenen  Tube  in  den  Eehlkopf  den  verengerten  Ringknorpel 
erweitem  and  gleichzeitig  die  in  demselben  wnchemden  Granulationen 
durch  den  gleichmassigen  andaueruden  Druck  zam  Schwinden 
bringen  k5nne. 

Am  10.  October  wnrde  der  Enabe  zu  diesem  Behufe  wieder  in  die 
Elinik  aufgenommen. 

12/10.1888.  Erste  Intubation.  Yier  Stunden  spater  Tube  ausgehustet. 
Yon  da  an  wnrde  einen  Tag  um   den  andern  intubirt  nnd  die 


1)  Dr.  Joseph  O^Dwyer.    Intubation  in  Chronic  Stenosis  of  the  Larynx 
with  a  Report  of  6  cases.    The  New -York  Medical  Jonrnal.    March  1888. 
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Tube  far  24  Stonden  liegen   gelassen,   insofem  dieselbe  nicht 

frdher  ausgehostet  wurde. 
lO./XI.  Tube  verschluckt. 
13 /XL  Dieselbe  erscheint  wieder  im  Stuhl. 
21./XL  wird   die  Trachealcandle,   die   bis   dahin  noch   beibehalten 

worden  war,  entfemt  und,  um  das  haufige  Aushusten  der  Tube 

zu  vermeiden,  eine  solcbe  fttr  8 — 12jahrige  Kinder  eingelegt. 
Am  25./XI.  konDte  Patient  nach  Entfemung  der  Tube   Vs  Stunde, 

am  28./XL  1 7^  Stunden  und  am  l./XII.   3   Stunden   lang  frei 

athmen,  ohne  Dyspnoe  zu  bekommen. 
Am  5./XII.  wurde  die  Tube  endgiltig  entfemt. 
Am  8./XII.  hatte   Patient  eine   laute   Stimme    und   athmete   ohne 

Beschwerde. 
30./XIL  Geheilt  entlassen. 
Der  Knabe  ist   bis  heute  vollkommen   gesund    geblieben  und  hat 

keinerlei  Beschwerden  mehr. 
Dieser  schSne  Erfolg  steht  erfreulicher  Weise  nicht  allein. 
Aus  dem  Einderspital  in  Ztlrich  berichtet  Dr.  0.  Guyer,  aus 
der  Abtheilung  des  Herm  Dr.  yon  Muralt,  tLber  4  ahnliche  ge- 
heilte  Falle.*) 

Dr.  Guyer  schreibt  a.  a.  0.  auf  S.  6:  ^Unter  4  einander  ahn- 
lichen  F&Uen  ftlhre  ich  folgenden  an: 

y^Ein  17  Monate  altes  Madchen,  bei  dem  draussen  wegen 
Fremdkorper  im  Larynx  die  Tracheotomie  mit  Erfolg  ausgefQhrt 
worden,  konnte  5  Wochen  nach  der  Operation  noch  nicht  ohne 
CantQe  athmen.  Der  auswartige  Arzt  stellte  die  Diagnose  auf 
Granulationen,  angeregt  vom  unteren  CantLlenende.  Da  die  Candle 
beim  EinfOhren  pl5tzlich  Athemnoth  erzeugte  und  erst  nach  einem 
Ruck  tlber  ein  Hindemiss  die  Athmung  wieder  frei  wurde,  schlossen 
wir  uns.  der  Annahme  einer  Granulationsstenose  an.  Herr 
Dr.  yon  Muralt  machte  die  Tracheofissur;  es  wurde  aber  nichts 
als  etwas  geschwellte  Trachealschleimhaut  gefunden.  Candle  wieder 
eingeftlhrt,  Naht.  In  3  Tagen  ist  die  Wunde  bis  auf  die  kleine 
Oeffiiung,  welche  die- Candle  aufiiimmt,  prima  intentione  yernarbt; 
Candle  entfemt,  Tube  eingelegt.  Nach  yiertagigem  Liegenlassen 
wird  auch  diese  entfemt,  —  das  Kind  athmet  dauemd  frei.^ 

Wenn  es  sich  auch  in  diesem  Falle  nicht  am  eine  eigentliche 
Granulationsstenose,    sondem    um    eine    partielle   Schwellung    der 

1)  Die  Intobation  des  Larynx  oach  0*Dwyer.  Correspondenzblatt  fSr 
Schweizer  Aerzte.    Jahrgang  XIX. 
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Trachealschleimhaut  mit  stenosirender  Wirkung  gehandelt  zu  haben 
scheint;  so  kam  doch  die  O'Dwyer'sche  Tube  in  gltlcklichster  Weise 
zur  Wirkung. 

Granulationswuchernngen,  wie  Schleimhautschwellungen,  erleiden 
eben  durch  EinfQlirung  der  Tube  einen  dauernden  gleichmassigen 
Dmck  und  werden   durch  diesen  Druck  zum  Schwinden  gebracht. 

Die  O'Dwyer'sche  Intubation  wirkt  bier  als  eine  verbesserte 
StSrk'sche  Bougiekur  und  fQbrt  rascb  zu  dem  erwOnscbten  Ziele. 

Ich  empfehle  Ibnen  daber  dringend^  yorkommenden  Falles  bei 
Granulationsstenosen  ^nach  Tracbeotomie  mit  der  Intubation  einen 
Yersuch  zu  macben,  und  bege  die  feste  Zuyersicbt,  dass  Sie  damit 
dieselben  gtlnstigen  Erfabrungen  macben  werdeu,  wie  wir  sie  in 
Mfincben  und  ZOricb  erreicbt  baben. 

II. 

Aebnlicb  wie  mit  den  Granulationsstenosen  verbalt  es  sicb 
aucb  mit  den  ebenfalls  yerbaltnissmassig  nicbt  so  ganz  selten 
beobacbteten  Narbenstenosen  nacb  Tracbeotomie. 

Die  Tberapie  dieser  Narbenstenosen  war  scbon  bisber  eine  rein 
mecbaniscbe. 

StSrkwendeteeineBougiekuryomMundeaus  an.  Trendelenburg 
legt  coniscbe  Zinnbougies  yom  Munde  aus  ein^  wabrend  er  die 
TracbealcanQle  liegen  lasst.  An  den  Bougies  sind  Faden  angebracbt^ 
mittels  deren  sie  leicbt  zurdckgezogen  werden  konnen.  Eingelegt 
werden  dieselben  mit  Hilfe  eines  engliscben  KatheterS;  also  in 
abnlicber  Weise  wie  bei  der  Boucbut'scben  Tubage. 

Das  Scbrotter'scbe  Yerfabren  ist  dem  Trendeleuburg'scben  nacb- 
gebildet  und  demselben  ziemlicb  abnlicb. 

Bei  diesen  yerscbiedenen  Metboden  kommt  aber  AUes  darauf 
an,  dass  der  Patient  still  bait  und  die  docb  reebt  unangenebmen 
Proceduren  an  sicb  yomebmen  lasst. 

Es  ist  einleucbtendy  dass  sicb  das  Yerfabren  aus  diesem  Grunde 
f&r  die  Mebrzabl  der  Kinder  nicbt  eignet. 

Man  bat  darum  bei  Eindem  immer  wieder  yersucbt,  die 
mecbaniscbe  Erweiterung  der  Strictur  yon  der  Tracbeotomiewimde 
aus  zu  erzielen. 

Die  yon  Dr.  Dupuis  in  Kreuznacb  angegebene  T-CantLle,  die 
Langenbeck'scbe  Laryngotracbealcantlle,  die  Ricbet'scbe  Scbom- 
steincantiley  die  Scbr5tter'scbe  und  die  StSrk'scbe  Dilatations- 
cantlle^     das    Eapeler'scbe  Robrchen^    Passay ant's   dreitbeilige 


Digitized  by  VjOOQIC 


72  Si^ste  Sitzung. 

T- Candle  suchen   sammtlich  die  Erweitenmg  der  Stenose   yon  der 
Wuode  ans  zn  erreichen. 

Schon  die  grosse  Zahl  der  angegebenen  Instrumente  zeigt^ 
dass  das  angesirebte  Ziel  auf  diesem  Wege  nicht  leicht  zn  er- 
reichen ist. 

Eine  Anzahl  dieser  Instrumente  sind  schwer  einznfQhren  und 
noch  schwieriger  zn  entfemen,  auch  mft  ihr  Gebrauch^  wenn  sie 
nahe  an  die  Stimmbander  reichen,  leicht  entzdndliche  Hyper- 
trophie  in  der  snbglottalen  Region  herror,  und  bedingt  so  eine 
neue  Gefahr. 

Allen  den  genannten  Methoden  gegendber  dtirfte  sich  kiinftig 
die  O'Dwyer'sche  Intubation  als  durchaus  tlberlegen  erweisen. 

In  dem  Fall  Hartwig^  den  ich  mir  vorhin  mitzutheilen  erlaubte, 
bestand  neben  den  Granulomen  auch  eine  ausgesprochene  Yer- 
engerung  des  Bingknorpels^  indem  sich  die  Schnittflachen  etwas 
nach  innen  umgebogen  hatten. 

Diese  Yerengerung  wurde  zugleich  mit  den  Granulatious- 
wucherungen  durch  die  Intubation  in  kurzer  Zeit  beseitigt;  nach- 
dem  die  StSrk'sche  Dilatationscantlle  lange  vergeblich  dagegen 
gebraucht  worden  war. 

Guyer  berichtet  gleichfalls  von  einer  durch  Intubation  geheilten 
Narbenstenose. 

y^Eine  nach  Tracheotomie  entstandene  Trachealstrictur  bei 
einem  12jahrigen  Madchen  behandelten  wir  ebenfalls  erfolgreich 
mit  der  Intubation.  Es  war  vor  8  Jahren  tracheotomirt  worden, 
konnte  aber  wegen  Granulationen  erst  spat  decantOisirt  werden. 
Doch  war  4  Wochen  nach  Entfemung  der  CanHle  die  Athmung 
yollkommen  &ei  und  erst  fast  8  Jahre  spater  kam  sie  jetzt  mit 
Klagen  tLber  allmahlich  zunehmende  Stenose  ins  Spital.  Im  laryn- 
goskopischen  Bild  konnte  deutlich  die  yordere  und  beide  seitlichen 
Trachealwande  derart  in  das  Tracheallumen  yorgedrangt  gesehen 
werden,  dass  nur  eine  stimmritzenartige  Spalte  librig  blieb.  Nach- 
dem  die  Tube  2  Monate  gelegen  hatte,  zeigten  sich  die  Tracheal- 
wande bedeutend  auseinandergedrangt  und  subjectiy  filhlte  sich  die 
Eleine  ganz  erleichteri^' 

Ein  zweiter  Fall  Guyer's,  der  allerdings  bezUglich  der  Dif^ose 
nicht  sicher  gestellt  ist,  betrifft  ein  Gjahriges  Madchen ,  das  am 
7.  Januar  1887  wegen  Diphtherie  tracheotomirt  worden  war. 

„Vielfache  und  forcirte  Decanulement-Yersuche  scheiterten  fort- 
wahrend  und  die  Eleine  trng  die  Cantlle  bis  zum  28.  August  1888, 


Digitized  by  VjOOQIC 


Dosnentag,  den  19.  September.  73 

also  tiber  1  Jahr  und  7  Monate.  Die  laryngoskopische  Unter- 
snchung  gestattete  nicht,  unterbalb  der  Stimmbander  zn  seheii;  es 
war  daher  nicht  zn  nnterscheiden^  ob  die  Ursache  ein  Schwellen 
allfalliger  Grannlome  oder  ein  Einziehen  der  vorderen  Tracheal- 
wand  war. 

Am  28.  Angnst  1888  wnrde  die  Trachealcantlle  durch  eine 
O'Dwyer'sche  Tube  ersetzt.  ^^Das  Madchen  ertmg  letztere  aus- 
gezeichnet  nnd  zwar  anch  grossere  als  seinem  Alter  entsprechende 
Nummem^  nnter  anderen  eine  solche  fdr  8  — 12  Jabre.  In  den 
letzten  Monaten  entliessen  wir  das  Kind  mit  der  Tnbe  in  der 
Trachea  sogar  nach  Hanse,  nm  das  verengert  gewesene  Lnmen 
danemd  weit  zn  halten;  nnr  alle  10 — 14  Tage  stellte  es  sich  im 
Spital  ein,  nm  das  Rohrchen  reinigen  zn  lassen.  Zy  wiederholten 
Malen  wnrden  Yersnche  gemacht,  die  Tnbe  danemd  zn  entfemen; 
zweimal  24  Stunden  blieb  die  Athmnng  frei,  dann  stellte  sich  rasch 
Stridor  ein  nnd  Patientin  kam  dem  Ersticken  nahe.  Jetzt  endlich 
scheint  die  Sache  gewonnen.  Patientin  ist  bereits  seit  dem  28.  Mai 
ohne  Tnbe  nnd  zeigt  keine  Spnr  von  Stridor.*' 

Da  die  Mittheilnng  Dr.  Gnyer's  Yom  4.  Juni  datirt  ist^  seit 
dem  28.  Mai  damals  also  erst  eine  Woche  vergangen  war,  war  es 
mir  wichtigy  Ende  Angnst  von  Herm  Collegen  Dr.  von  Muralt, 
der  mir  die  Frende  madite,  mich  in  Mflnchen  zu  besnchen^  bestatigt 
zn  horen,  dass  diese  Heilnng  eine  danemde  geblieben  ist 

Anffallend  ist  in  diesem  Fall  die  lange  Zeit,  in  welcher  hier 
intnbirt  werden  mnsste,  nnd  dass  die  Tube  ohne  Nachtheil  9  Monate 
lang  ertragen  wnrde. 

m. 

Gegen  die  Ohorditis  inferior  hypertrophica^  die  znweilen  nach 
Tracheotomie  znrtlckbleibt,  wird  gleichfalls  in  Zuknnft  das 
O'Dwyer'sche  Yerfahren  als  das  rationellste  Mittel  angewendet 
werden  mtUsen. 

Der  andanemde  gleichmassige  Dmck  anf  die  geschwellten 
Schleimhantfalten  der  snbglottalen  Region  im  Innem  des  wenig 
nachgiebigen  Ringknorpels  ist  jedenfalls  am  besten  geeignet,  eine 
rasche  RUckbildnng  der  EntztLadnngsprodncte  zn  veranlassen. 

IV. 

Aber  anch  bei  den  Oefahren^  die  in  seltenen  FlQlen  eine  doppel- 
seitige  Posticas-Parese  nach  abgelanfener  Diphtheric  setzt^  diirfte 
sich  die  Intnbation  als  das  beste  Mittel  erweisen, 
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Ich  wdrde  in  einem  solchen  Falle  abwecbselnd  Intubation  und 
Faradisation  anwenden. 

Dasselbe  gilt  Yon  den  sogen.  Gewohnbeitsparesen. 

Bekanntlicb  bezeicbnet  man  als  Gewobnbeitsparese  jenes 
mangelbafte  Zusammenwirken  and  die  FaDctionsnntQchtigkeit  der 
Glottiserweiternng,  welche  zuweilen  in  Folge  langen  Nicbtgebrancbs 
entstebt;  wenn  man  gezwnngen  war,  die  Tracbealcantlle  langer 
liegen  zu  lassen. 

In  solcbem  Falle  kann  es^  besonders  unter  dem  Einflnsse  von 
psycbiscber  Aufregung  zu  Anfallen  formlicher  Dyspnoe  kommen, 
die  dann  prompt  durcb  eine  Intubation  beseitigt  werden. 

Die  Tube  wird  in  solcben  Fallen  sehon  nacb  24  Stunden  oder 
mSglicherweise  nacb  nocb  ktLrzerer  Zeit  entfemt  werden  konnen 
und  der  Zustand  durcb  eine  geeignete  elektriscbe  Bebandlung  zur 
Norm  zurfickgeftlbrt  werden. 

Aucb  in  Fallen^  in  denen  die  Entfemung  der  TracbealcanQle 
wegen  untlberwindlicber  Furcbt  der  Kinder  auf  Widerstand  stosst^ 
wie  sie  ja  jedem  yon  uns  von  Zeit  zu  Zeit  Yorgekommen  sind^  kann 
durcb  die  Intubation  rascb  die  Scbwierigkeit  Hberwunden  werden, 
wie  Dr.  Graser^)  gezeigt  bat. 

Wir  seben  demnacby  dass  wirin  derTbatindemO'Dwyer'scben 
IntubationsYerfabren  fUr  fast  sammtlicbe  Formen  erscbwerten 
Decanulements  ein  Yorztlglicbes  neues  Mil^tel  gewonnen  baben^  das 
fQr  derartige  cbroniscbe  Falle  aucb  betreffs  der  Emabrung  keine 
Scbattenseite  aufweisi 

In  4  Fallen,  in  welcben  icb  wegen  cbroniscber  Zustande  des 
Eeblkopfes  die  Intubation  ausf&brte,  fand  kein  Yerscblucken  statt 
und  zwar  weder  beim  Genuss  Yon  fester  oder  breiiger  Nabrung, 
nocb  Yon  Fltlssigkeiten,  und  Herr  Dr.  Yon  Muralt  macbte  die 
gleicbe  Erfabrung  bei  seinen  Zdricber  Fallen. 

Das  ist  ein  sebr  wicb tiger  Punkt,  tlber  den  icb  micb  scbon 
an  anderer  Stelle  geaussert  babe.^) 

Icb  babe  die  Intubation  aucb  nocb  bei  drei  Fallen  Yon  diffuser 
Papillomentwicklung  im  Eeblkopf  angewandt,  docb  sind  diese 
Falle  nocb  nicbt  abgescblossen  und  werde  icb  sp&ter  fiber  dieselben 
Bericbt  crstatten.  Dr.  O'Dwyer  bericbtet  fiber  5  Falle  Yon  Er- 
wacbsenen  mit  luetiscben  Narben  des  Eeblkopfes,  bei  denen  er 
durcb  Intubation  Heilung  oder  docb  wesentlicbe  Besserung  erzielte. 

1)  Milocbener  Medic.  Wocbenschrift  1888. 

2)  Jahrb.  f.  Einderheillrande.     1889. 
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Ich  habe  die  UeberzeugDng;  dass  auch  die  LarjDgologen  das 
O'Dwyer'sche  iDtubaidonsbesteck  bald  in  ihr  InstrameDtarinm 
au&ehmen  warden  nnd  stimme  Dr.  O'Dwyer  YoUkommen  bei^  wenn 
er  sagt: 

yySelbst  wenn  die  Intubation  in  der  Behandlang  des  Croup 
einen  Yollkommenen  Misserfolg  ergeben  hatte,  so  wtLrde  er  doch  die 
MQhen  und  Ausgaben^  die  er  auf  die  Ausbildung  seines  Yerfahrens 
yerwandt  habe^  als  reichlich  belohnt  erachten  durch  die  Erfolge, 
die  man  mit  der  lutubation  bei  chronischer  Eehlkopfstenose  erreichi^ 
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Vorsitzender:  Herr  Banke-M^chen. 


Ueber  den  zeitliehen  Terlanf  der  Salzsftareseeretion 
bei  den  TerdauungSTOrgSngen  im  Magen. 

Herr  v.  Jaksoh-Prag. 

Herr  v.  Jaksch  berichtet  tlber  eine  Reihe  von  qaantitatiyen 
Bestimmungen  der  freien  Salzsanre  im  Magensaft.  Er  hat  dieselbe 
unter  pbysiologischen  und  pathologiscben  Yerbaltnissen  geprtlft 
und  je  nach  dem  pathologiscben  Zustande  des  Eindes,  der  Menge 
und  Art  der  gereichten  Nabrung  wecbsehide,  jedocb  mit  dem  Ge- 
wicbt  des  Kindes  wacbse&de  Wertbe  fUr  die  freie  Salzsanre  gefunden. 


Discussion. 

Herr  Escbericli-Munchen  fohrt  ans,  dass  dadmrcb  die  bekannte 
geringe  SaJzsSuresecretion  des  Sftnglings  auf  ein  allgemeines  biologiscbes 
Gesetz  zmUckgef&brt  seL  Bei  der  Milcbnabrmig  kommt  nocb  der  Ein- 
fluss  der  darin  entbaltenen  Alkalien  in  Betracbi  Werden  dieselben 
nicht  einen  Tbeil  der  secemirten  SalzsSnre  binden  und  so  dem  Nacbweise 
entzieben? 

Herr  y.  Jakscb  erwidert,  dass  die  geringen  Mengen  von  Salzs&ure, 
die  bisber  beim  Sftuglinge  gefunden  wurden,  zom  Tbeile  ibren  Omnd 
in  den  verwandten  mangelbaften  Metboden  b&tten.  Die  Bindung  der 
SalzsSure  durcb  Alkalien  in  der  Milcb  sei  ftb*  die  vorliegenden  Fragen 
irrelevant. 

Herr  Emil  Pfe if fer- Wiesbaden:  Die  Versucbe,  welcbe  von  Herm 
V.  Jakscb  gemacbt  worden  sind,  sind  sebr  wertbvoll,  docb  mtLssten  sie 
wobl  bei  Wiederbolungen  in  der  Weise  angestellt  werden,  dass  m5glicbst 
reine  N&brstoffe:  Eiweiss,  Fett,  Koblebydrate  und  Seize  eingefftbrt  werden. 
Vielleicbt  erkllixt  sicb  ein  Tbeil  der  Differenzen  in  den  Besultaten  des 
Herm  v.  Jakscb  aus  den  verscbiedenen  Salzmengen  (Scbinken,  Milcb, 
Stftrke,  Cbocolade),  welcbe  in  der  Nabrung  entbalten  waren.     Die  ge- 
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ringe  Absondenmg  der  Sfture  bei  der  Eohlehydratnabnmg  und  die  grosse 
Menge  freier  SSure  bei  Eiweisszufohr  Hesse  sicb  dazm  di&tetiscb  in  der 
Weise   verwenden,   dass  man   in   solchen  FfiUen,   in    welchen   man    die* 
KCrpers&ffce   dauemd  sauer  erhalten  will,  m5glicbst  Eohlebydratnahrong 
reicben  soUte  nnd  umgekebrt. 

Herr  y.  Jakscb  bemerkt,  dass  er  desbalb  Nahrongsmittel  verwendet 
babe,  nm  mCglicbst  nnter  pbysiologiscben  Yerb&ltnissen  zu  arbeiten  and 
ztmftcbst  die  pbysiologiscben  Yerb&ltnisse  zu  ergranden.  Weitere  Ver- 
sucbe  wtbrde  sicb  dann  allerdings  empfehlen  so  auszufObren,  wie  Herr 
Pfeiffer  gewttnscbt  bat.  ** 


Die  Sehicksale  der  eongenital-sypliilitiseheii  Kinder. 

Herr  Oarl  Hoohsinger-Wien. 

Verehrte  Herren!  Der  Zweck  meines  heatigen  Vortrages  ist^ 
Sie  mit  einer  Anzahl  von  wichtigen  Beobachtongen  vertraut  zu 
machen,  welcbe  am  I.  5£Eentlichen  Kinderkrankeninstitate  zu  Wien 
dber  hereditar-syphilitische  Eonder  angestellt  wurden.  Diese  Be- 
obachtungen,  welcbe  vonEassowitz  seit  Ende  der  sechziger  Jahre 
in  continue  durchgefQhrt  und  seit  7  Jahren  durch  mich  waiter 
fortgesetzt  wurden,  entroUen  ein  anschauliches  Bild  iiber  das 
Schicksal  vieler  congenital -syphilitischer  Einder,  welche  von  ihren 
ersten  Lebenstagen  an  in  Evidenz  gefdhrt  wurden.  Der  grosse 
Werth  der  fiber  diese  Einder  vorliegenden  Aufzeichnungen  liegt 
vor  Allem  darin,  dass  dieselben  sich  bei  vielen  Einzelindividuen 
bereits  auf  lange  Reihen  von  Jahren  bezieheU;  so  dass  wir  Hber 
die  congenitale  Syphilis  vieler  Familien  und  fiber  die  Geschicke 
congenital-syphilitischer  Einder  wahrend  einer  vieljahrigen  Evidenz- 
dauer  berichten  kdnnen. 

Eine  erschSpfende  Darstellung  der  hereditaren  Syphilis  betreffs 
ihres  klinischen  Yerlaufes  ist  bisher  von  keiner  Seite  gegeben 
worden.  Alle  monographischen  Darstellungen  tlber  den  Gegenstand 
laboriren  an  einem  grossen  Fehler:  dem  der  Einseitigkeit.  Je  nach 
der  Fachrichtung  des  Autors  ist  dies  bald  mehr,  bald  weniger  der 
FaU.  Der  Geburtshelfer  sieht  das  hereditar-syphilitische  Individuum 
nur  kurze  Zeit.  Er  kennt  nur  die  unmittelbarste  Folge  der  syphi- 
litischen  Infection  der  Eltem,  den  syphilitischen  Abortus ,  die  Frtlh- 
und  Todtgeburt,  oder  er  sieht  den  syphilitischen  Neugeborenen, 
wenn  die  Frucht  dberhaupt  lebensfahig  ist^  nur  wenige  Tage.  Bald 
ist  das  Eind  seinem  Auge  ganz  entrtlckt. 
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Der  Syphilidologe  kommt  nor  selten  in  die  Lage,  ein  hereditar- 
syphilitiflches  Indiyiduum  yon  Geburt  ab  bis  in  die  Pubertatsperiode 
und  dartlber  hinaus  in  contiuuo  zu  yerfolgen.  Entweder  siebt  er 
junge  bereditar-  sypbilitiscbe  Sauglinge  mit  den  manifesten  Symptomen 
der  ererbten  Infection  oder  erwacbsene  Menschen  mit  angeblich 
tardiyer  Hereditar-Sypbilis.  Das  Bindeglied  jedoch  zwischen  diesen 
beiden  entlegenen  Extremen,  das  Decennium  des  wahren  Eindes- 
alters,  ist  auch  ibm  ftbr  die  Hereditar-Sypbilis  so  gut  wie  ganz 
yerschlossen.  Was  Wunder,  wenn  dann  yon  Seite  der  Sypbilido- 
logen  eine  Lehre  gegrtUidet  wurde,  wie  die  der  Syphilis  hereditaria 
tarda,  welche  besagt,  es  gabe  eine  aDgeborene  Syphilis,  welche 
erst  yiele  Jahre  nach  der  Geburt  in  ErscheinuDg  tritt,  ohne  jeinals 
frtiher  irgend  welche  Symptome  gesetzt  zu  haben! 

Die  Bearbeitung  der  hereditaren  Syphilis  geh5rt  in  die  Domane 
der  Padiatrie  und  die  obschwebenden  Fragen  beztLglich  der  klinischen 
Manifestationen  derselben  in  den  einzelnen  Lebensaltem  konnen  nur 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  congenital- syphilitischer  Bander  in 
Form  yon  protrahirten  langjahrigen  Einzelbeobachtnngen  an  ein 
und  demselben  Individuum  yon  Geburt  oder  dem  ersten  Eindesalter 
angefangen,  gel5st  werden.  AUein  die  Kinderarzte  haben  es  bisher 
unterlassen,  an  der  Hand  eines  grbsseren  derart  gesichteten 
Materiales  jenen  entscheidenden  Einflnss  anf  die  Gestaltung  der 
Lehre  yon  der  hereditaren  Lues  zu  nehmen,  welcher  nothwendig 
ware,  wollte  man  die  zahlreichen  Irrthtlmer  und  Yomrtheile  aus- 
merzen,  welche  sich  durch  einseitige  Beobachtungen  in  dieses  Eapitel 
der  Syphilislehre  eingeschlichen  haben! 

Auf  der  einen  Seite  wird  die  Schwere  des  Einflusses  der 
syphilitischen  Vererbung  auf  den  Spr5ssling  in  (ibertriebener  Weise 
Uberschatzt,  indem  die  Syphilis  neonatorum  fOr  eine  nahezu  in  alien 
Fallen  todtlich  yerlaufende  Erkrankung  gehalten  wird.  Zahlreiche 
Syphilidologen  yon  Name  und  Bedeutung  sind  in  diesen  Fehler 
verfallen. 

Auf  der  anderen  Seite  hat  sich  wieder  eine  Reihe  yon  Fanatikern, 
alien  Anderen  yoran  Parrot,  soweit  yerstiegen,  in  AUem  und  Jedem, 
was  beim  Bonde  eine  chronische  Dyskrasie  yerursacht,  den  Einfluss 
oder  den  Ausdruck  syphilitischer  Vererbung  zu  sehen.  Ja,  es  ist 
soweit  gekommen,  dass  Parrot  und  seine  Anhanger  in  der  Bhachitis 
nichts  Anderes  als  den  Ausdruck  syphilitischer  Vererbung  erblickten 
in  dem  harmlosen  Voi^ang  der  Psoriasis  linguae  infantilis  eine 
Syphilis  desquamatiye  de  la  langue  erkannten,  eine  grosse  Anzahl 
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Ton  enteritischen  Atrophien  der  Sauglinge  anf  Darmsyphilis  znrtlck- 
ftlhrten  u,  s.  w.  u.  s.  w. 

Es  stehen  mir  nun  die  Erankenprotokolle  fiber  265  genau 
beobachtete  Falle  von  congenitaler  Lues  zur  YerfOgung,  welche 
innerhalb  eines  zwanzigjahrigen  Zeitraumes  in  die  Behandlong 
unserer  Anstalt  dberbracht  und  zum  Theile  viele  Jahre  lang  yon 
dort  ans  in  Eyidenz  gehalten  wurden  Mit  diesen  265  Fallen  ist 
die  Zabl  der  yon  nns  in  den  letzten  zwanzig  Jabren  behandelten 
congenital- Inetiscben  Kinder  nicht  erscbbpft.  Dieselbe  belief  sich 
yielmebr  bis  Ende  1888  anf  380  Falle.  Zum  Gegenstande  meiner 
gegenwartigen  Auseinandersetzungen  babe  ich  jedoch  nur  Falle 
yerwendety  welche  entweder  langer  als  4  Wocben  in  unserer  Be- 
handlung  standen  oder  wahrend  unserer  Beobachtung  mit  Tod 
abgingen. 

Die  Methode,  welche  yon  Eassowitz  bei  Aufnahme  und  Yer- 
folgung  der  Falle  eingeschlagen  wurde,  war  die,  beim  erstmaligen 
Erscheinen  des  hereditar-syphilitischen  Eindes  einen  genauen  Status 
praesens  aufzunehmen,  wahrend  der  antisyphilitischen  Behandlung 
bis  zur  Heilung  des  Falles  protokollarische  Aufzeichnuugen  durch-^ 
zuffthren  und  dann  den  Eltem  des  Eindes  eindringlichst  aufzutragen^ 
dasselbe,  scftvie  auch  alle  yorhergehenden  und  etwa  nachfolgenden 
Einder  ab  und  zu  in  die  Anstalt  zu  bringen,  damit  man  sich  yon 
dem  Gesundheitszustande  derselben  5fters  fiberzeugen  konne.  So 
gewannen  wir  einen  ganzen  Stock  yon  Familien  mit  syphilitischer 
Yererbung,  fiber  deren  Schicksale  wir  genau  orientirt  sind.  Be- 
zeichnend  hierffir  ist,  dass  63  der  in  Rede  stehenden  Falle  langer 
als  yier  Jahre  in  uuserer  Eyidenz  stehen ,  so  dass  der  yierte  Theil 
meines  Gesammtmateriales  ein  langjahrig  beobachteter  ist. 

Diese  63  Falle  betreffen  durchwegs  congenital -luetische  Einder, 
welche  wir  im  frfihesten  Sauglingsalter  antisyphilitisch  behandelt 
batten  und  weiterhin  einer  mehrjahrigen  Beobachtung  unterzogen. 
Das  jfingste  derselben  trat  zu  zwei  Tagen,  das  alteste  zu  15  Monaten 
in  unsere  Behandlung.  Ich  fQge  noch  hinzu,  dass  52  dieser  Falle 
zur  Zeit  ihrer  erbten  Yorstellung  das  erste  Lebensquartal  noch 
nicht  fiberschritten  batten. 

Die  Behandlung  der  Einder  geschah  ausschliesslich  mit  Queck- 
silberpraparaten ,  und  zwar  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der 
Falle  rait  Hydrargyrum  jodai  flayum  (Protojoduret\  dessen  yor- 
zfigliche  Wirksamkeit  nicht  genug  betont  werden  kann.  Dasselbe 
wurde   in   einer  Tagesdosis  yon  2 — 3  Ctgrm.  auf  drei  Pulyer  yer- 
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theilt^)  so  lange  dargereicht|  bis  alle  Erscheinungen  der  Sypliilis 
yoUkommen  geschwunden  waren  und  wurde  auch  noch  nach  BQck- 
gang  derselben  in  der  halben  Dosis  vier  bis  sechs  Wochen  lang 
fortgegeben.  Bei  yereinzelten  Fallen  besonders  schwerer  ulzerdser 
Hautsyphilide  baben  wir  mit  glanzendem  Erfolge  auch  Inunctions- 
kur  mib  0,5  Ung.  ciner.  pro  die  durchgefQiirt.  Daneben  wurde 
notbigenfalls  auch  eine  lokale  Behandlung  syphilitischer  Affecte 
eingeleitet. 

Die  Dauer  der  Einzelbeobachtung  meiner  63  Falle  ist  zum 
Theile  eine  sehr  bedeutende  und  schwankt  zwischen  5  und  20  Jahren. 
Wir  verfOgen  fiber  einen  20  Jabre  beobachteten  Fall,  einen  19  jahrigen, 
einen  15jahrigen,  yier  12jahrige,  drei  lljahrige,  einen  lOjahrigen, 
fOnf  9jahrige,  sechs  8,  acht  7,  fOnf  6,  dreizehn  5  und  fQufzehn  5 
Jahre  lang  eyident  gefiihrte  Falle. 

Es  ist  nun  gewiss  yon  besonderem  Interesse,  an  der  Hand 
eines  solchen  Material  es  zu  untersuchen,  welchen  Einfluss  die  an- 
geborene  Syphilis  auf  die  Entwicklung  des  befallenen  Indiyiduums 
tlbt,  ob  das  congenital- luStische  Kind  ftlr  aUe  Zeiten  das  Stigma 
seiner  ererbten  Infection  an  sich  tragen  muss,  ob  es  charakteristische 
Zeichen  fiSr  die  congenitale  Lues  noch  in  spateren  Jahren  gibt, 
ob  das  ererbte  Syphilisyirus  auch  noch  nach  Jahren  bet  dem  Trager 
manifeste  Erscheinungsweiseu  produzirt.  Nicht  minder  wichtig  ist 
es,  zu  wissen,  ob  der  Entwicklungsgang  des  hereditar-syphilitischen 
Eindes  yerschieden  beeinflusst  wird  je  nach  der  Art  der  ersten 
Manifestation  seiner  Syphilis  in  seinen  friihesten  Lebenstagen, 
d.  h.  ob  das  Geschick  dieser  Kinder,  yom  arztlichen  Standpunkte 
aus  gesehen,  nach  besonderen  Erkrankungsformen  der  yerschiedenen 
Organe  yariiri 

Zur  Losung  dieser  Fragen  sind  die  Angaben  und  Beobachtnngen 
tLber  sogen.  Syphilis  hereditaria  tarda  yoUkommen  werthlos.  Denn 
diese  bieten  uns,  kurz  gesagt,  nichts  Anderes,  als  Bilder  tertiar- 
syphilitischer  Indiyiduen,  fiber  deren  firfihere  Syphilis  nichts  bekannt 
ist.  Man  wOrde  daher  sehr  fehlen,  woUte  man  aus  den  klaglichen 
Bildem  gummoser  Destruktionsyorgange,  welche  hier  yorliegen, 
sich  ein  Bild  fiber  die  Schicksale  hereditar-syphilitischer  Kinder 
entwerfen. 

1)  R.  Protojodoreti  Hydrargyri  0,io 

Pulv.  gummos 4,o 

Diyid.  i.  part.  aequ.  Nr.  10.  D.  S.  3  Pulver  t&glich   in  einem  Thee> 
lOffel  Milch. 
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Elar  und  deutlich  geht  dies  znnaclist  aus  den  Endergebnissen 
imserer  Beobachtiingeny  respectiye  aus  den  Befanden  hervor,  welche 
bei  den  betreffenden  Individuen  erhoben  wnrden,  als  wir  sie  znm 
letzten  Male  aahen.  Zur  Gewinnnng  eines  tLbersichtlichen  Bildes 
babe  ich  namlicb  jede  Altersgr^ippe  der  besagten  63  Falle  von 
Tier  bis  zn  zwanzig  Jahren  in  je  eine  separate  Tabelle  eingeordnet^ 
in  welcher  alle  Ton  der  Norm  abweicbenden  Erscheinungen  an  dem 
betreffenden  Individuum,  nach  den  einzelnen  Organen  geordnet,  ein- 
gef&gt  sind. 

Bei  den  yier  Jahre  lang  beobachteten  Eindem  habe  ich  das 
Nacbfolgende  zu  verzeicbnen:  Nexin  derselben  waren  sebr  krilftig 
Yon  gnter  Gesichtsfarbe  und  gutem  Emabron^szustande,  drei  yon 
mittlerer  Entwicklong  und  drei  weitere  waren  schwachlicb  and 
blass.  Manifesto  Syphilis  fand  sich  nur  zweimal  nnter  15  Fallen. 
In  einem  Falle  sahen  wir  breite  Eondylome  ad  anum  und  Plaques 
an  der  Znnge,  in  dem  zweiten  Papeln  an  Handtellem  und  Fuss- 
sohlen  mit  multipler  Onychie  an  Fingem  und  Zehen  and  yielfacher 
syphilitischer  Daktylitis.  Yon  Erscheinangen^  welche  direkt  aaf 
die  frtLher  aberstandene  Syphilis  za  beziehen  waren,  kamen  ans 
za  Gesichte:  1.  Badiare  Narben  an  den  Lippensaamen  and  Nasen- 
eingangen  in  6  Fallen,  Narben  ad  anam  in  einem  Falle.  2.  Ab- 
normitaten  der  Nase  in  7  Fallen.  Yiermal  fiel  die  Nase  darch 
besondere  Eleinheit  aaf,  zweimal  war  dieselbe  eingesunken  and 
einmal  persistirte  ein  hartnackiger  Stockschnapfen.  3.  Anomalien 
in  der  Cilienbildang  trafen  wir  sechsmal  an.  Sonst  batten  wir 
noch  za  yerzeichnen  bei  drei  Kindem  Conjanctiyitis  lymphatica 
and  einmal  eitrigen  Ohrenflass.  Die  Zahne  waren  in  sechs  Fallen 
zam  grossen  Theile  zerstSri  Zwei  Kinder  waren  zur  Zeit  der 
letzten  Untersuchang  frei  yon  jeder  nachweisbaren  Abnormitat. 

Im  fOnften  Lebensjahre,  welches  darch  dreizehn  Falle  yer- 
treten  war,  waren  f&nf  besonders  kraftige,  drei  mittelmassig  genahrte 
and  fdnf  schwachliche  Kinder.  Nar  in  einem  einzigen  Falle  bestand 
noch  fioride  Syphilis  in  Form  eines  gammSsen  ZangengeschwtLres. 
Strahlenf5rmige  Narben  and  Excoriationen  an  den  K5rper5ffiiangen 
waren  sechsmal  yorfindlich.  Aaffalliges  Eingesankensein  des  Nasen- 
gertlstes,  aJ}norme  Kleinheit  der  Nase,  chronischer  Schnapfen  bestand 
in  je  einem  Falle.  Ein  Kind  hatte  Ohrenflass,  eines  Homhaat- 
trtlbang  and  eines  eine  yon  Variola  herrtlhrende  panndse  Ophthalmic. 
Nar  ein  Kind  litt  an  Destraction  der  Zahne,  bei  alien  tlbrigen 
Kindem  waren    dieselben    yoUkommen    intakt.      Aaffallend   lange 

yerhftndlangen  d.  Ges.  t  KinderlMUk.  yiL  6/^~^  T 
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und  sparrige  Wimpem  and  Unregelmassigkeiten  in  der  Bildung 
derselben  wurde  fiinfmal  coDstatirt.  In  jeder  Hinsicht  tadellos  ent- 
wickelt  and  von  tadellosem  Exterienr  waren  vier  Kinder  dieser  Gruppe. 

Von  den  fQnf  Fallen^  welche  einer  seeks-  bis  siebenjahrigen 
Beobachtungsfrist  ausgesetzt  waren,  war  ein  Kind  am  Ende  dieses 
Zeitraumes  ToUkommen  normal.  Vier  waren  schwachiich  and  blass. 
In  einem  Falle  waren  noch  Narben  an  den  Lippen  ersichtlicli,  in 
einem  weiteren  fiel  die  Nase  darch  ibr  eingesankenes  Ger^te  aaf, 
in  einem  dritten  bestand  cbroniscber  Schnapfen.  Ein  einziger  Fall 
bot  als  manifestes  Sypbilissymptom  wachernde  Oondylome  am 
Zongenrflcken. 

Das  acbte  Jahr  ist  in  meinen  Tabellen  darch  acht  Falle  yer- 
treten.  Yortreffliches  Ansseben  and  gater  Emahrangsznstand  be- 
stand bei  alien  diesen  Kindem.  Eines  derselben  litt  an  gammoser 
Periostitis  tibiaram,  welcbe  darcb  Jodnatriam  and  graaes  Pflaster 
beseitigt  warde^  bei  sonst  glanzender  Krafteentwicklang  and  hatte 
ein  Leacoma  comeae.  Narben  an  Nasen-  and  Mundeingang  fianden 
wir  nar  mehr  in  einem  Falle,  aoffallend  harte  and  dicke,  spr5de 
Nagel  in  einem  anderen.  Zerstorang  einzelner  Milchzahne  war 
bei  den  acht  Jahre  beobachteten  nar  einmal,  bei  den  siebenjahrigen 
zweimal  zn  constatiren. 

Die  Falle,  welche  einer  acht-  bis  neanjahrigen  Eyidenzftlhrung 
aasgesetzt  waren,  bilden  eine  Grappe  von  sechs  Kindem,  yon 
welchen  fQnf  darch wegs  normale  Emahrangs-  and  Entwicklangs- 
yerhaltnisse  darboten.  Nar  eines  derselben  war  im  Wachstham 
etwas  zariickgeblieben,  sonst  aber  yoUkommen  gesand.  Zwei 
Kinder  waren  zn  dieser  Zeit  noch  yon  Syphilisrecidiyen  befallen, 
indem  eines  an  einem  gammSsen  Zangengeschwdre  litt,  ein  zweites 
eine  frische  luetische  Periostitis  tibiaram  zeigte.  Bei  zwei  Kindem 
war  die  Nase  leicht  eingesanken,  einmal  fanden  sieh  noch  Narben 
an  Mand-  and  Nasensaamen. 

Bei  den  zehn  Jahre  lang  yerfolgten  hereditar-laetischen  Kindem 
(drei  Falle)  war  nichts  yon  einer  Abnormitat  in  der  Entwicklang 
za  bemerken.  Anch  hier  sahen  wir  noch  zweimal  Recidiyen  der 
ererbten  Syphilis  in  Form  yon  gammosen  Periostitiden,  welche 
einmal  das  Spranggelenk,  ein  anderes  Mai  die  Yorderseiten  der 
Schienbeine  betrafen.  Eines  dieser  Kinder  besass  eine  aaffallend 
kleine  Nase  mit  Narben  an  den  Eingangen,  sonst  konnte  absolat 
nichts  Abnormes  bei  dieser  Grappe  yon  Kindem  wahrgenommen 
werden. 
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Lassen  wir  nun  jene  Kinder  Revue  passiren,  welche  einer 
mehr  als  zehnjahrigen  Beobachtungsdauer  unterworfen  waren,  so 
finden  wir  im  elften  Jahre  stehend  ein  Kind  yon  bltlhendem  Aus- 
sehen  ohne  eine  Spur  Ton  Anomalie.  Im  zwolften  Jahre  befanden 
sich  drei  Falls,  yon  welchen  einer  gummSse  Geschwfire  im  Pharynx 
besass;  welche  znm  Yerluste  der  XJyula  geftlhrt  hatten. 

Nach  dreizehn  Jahren  sahen  wir  weitere  yier  Kinder ,  welche 
in  jeder  Hinsicht  yollkommen  normal  waren.  Nun  folgt  ein  in 
der  Pubertatsentwicklung  stehender  Knabe  im  sechzehnten  Lebens- 
jahre,  welcher  zn  zwei  Monaten  wegen  cutaner  Congenitalsyphilis 
in  onserer  Behandlung  gestanden  war.  Derselbe  war  sehr  schwach- 
lich  und  im  AUgemeinen  als  unterentwickelt  zu  bezeichnen,  besass 
eine  anffallend  kleine  Nase  und  sehr  derbe  Nagel.  Am  Genitale 
war  noch  keine  Spur  von  Pubes  zn  sehen,  dasselbe  war  in 
jeder  Hinsicht  noch  knabenhaft  Ein  siebzehnjahriges  Madchen 
war  bis  auf  zarte  strahlenfSrmige  Narben  an  den  Lippensaumen 
und  Naseneingangen  in  jeder  Hinsicht  tadellos  und  tlppig  entwickeli 
Der  nachste  Fall,  welcher  im  neunzehnten  Jahre  der  Beobachtung 
stand,  betraf  ein  gut  entwickeltes  Madchen,  welches  zu  dieser  Zeit 
nussgrosse  Drtlsentumoren  am  Halse  besass. 

Nun  folgt  der  letzte  Fall,  tiber  welchen  ein  mehr  als  zwanzig- 
jahrigerBeobachtungstermin  besteht.  Derselbe  erfordert  ein  specielles 
Interesse.  Denn  als  wir  den  Fall  nach  20  Jahren  sahen,  hatten 
wir  es  mit  einer  gut  entwickelten  Fran  zu  thun,  an  welcher  nicht 
die  geringste  Abnormitat  zu  entdecken  war,  ausser  der,  dass  sie 
uns  ihr  Kind,  einen  congenital -luetischen  Saugling,  in  der  7.  Lebens- 
woche  yorstellte.  Ich  werde  auf  die  Krankengeschichte  dieses 
merkwilrdigen  Falles  noch  zuriickkommen. 

Zum  Schlusse  will  ich  noch  heryorheben  und  ansdrficklich 
betonen,  dass  in  keinem  unserer  63  Falle  auch  nur  ein  einziges 
Mai  eines  jener  Symptome  angedeutet  war,  welche  zur  Hutchin- 
son'schen  Trias  gehoren.  Es  ist  in  den  Protocollen  jedesmal  ganz 
besonders  yerzeichnet  worden,  wie  es  in  dem  betreffenden  Falle 
mit  der  Zahnbildung  stand.  Bei  keinem  der  zahlreichen  alteren 
Kinder,  an  denen  der  Zahnwechsel  entweder  theilweise  oder  schon 
ganzlich  vor  sich  gegangen  war,  konnten  wir  jemals  eine  Anomalie 
in  der  Entwicklung  der  bleibenden  Zahne  constatiren.  Ganz  im 
Gegentheil  haben  wir  sehr  haufig  prachtige  Zahne  yon  tadelloser 
Beschaffenheit  bei  unseren  hereditar  Luetischen  angetroffen.  Hin- 
gegen  haben  wir  Entwicklungsanomalien  der  Zahne  ahnlich  den 
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Yon  Hutchinson  als  f&r  Lues  congenitalis  charakterisidscli  ge- 
haltenen  ab  und  zu  bei  schwer  rhacbitiscben  und  scropbulSsen 
Eindem  geseben,  bei  welcben  nicbts  yon  sypbilitiscber  Yererbung 
nacbgewiesen  werden  konnte.  FrtLbzeitige  Destructionen  des  Milcb- 
gebisses  konnten  wir  sebr  baufig  bei  congenital-luetiscben  Eindem 
seben,  wenn  aucb  nicbt  mebr  als  bei  nicbt  luetiscben  rbacbitiscben 
Eindem,  bei  welcben  Derartdges  etwas  ganz  GewSbnlicbes  ist. 
Ebensowenig  konnten  wir  jemals  bei  einem  unserer  Falle  eine 
parencbymatSse  Eeratitis  auffinden.  Die  Augenaffectionen,  welcbe 
wir  bei  unserem  Materiale  geseben  baben,  reduziren  sicb  auf  durcb- 
aus  barmlose  Erkrankungen,  welcbe  bei  jedem  anderen  nicbt 
luetiscben  Einde  in  gleicber  Weise  batten  aufbreten  kSnnen.  Aucb 
Taubbeit  bestand  in  keinem  unserer  Falle  am  Ende  der  Beobacbtung. 
Ueberbaupt  waren  nur  zwei  yon  diesen  63  Fallen  zur  Zeit  der 
letzten  Untersucbung  mit  Obrenfluss  bebaftet.  Somit  kSnnen  wir 
auf  Grund  unseres  Materiales  dem  Symptomencomplexe  der  Hut- 
cbinson'scben  Trias  keine  cbarakteristiscbe  Bedeutung  fdr  ange- 
borene  Sypbilis  beimessen. 

Worauf  reduziren  sicb  also  die  Endergebnisse  bei  unseren 
langjabrig  beobacbteten  Sypbilisfallen?  Wir  mtissen  bier  yor  Allem 
die  Falle  mit  manifesten  Sypbilisrecidiyen  yon  jenen  trennen,  welcbe 
am  Ende  der  Beobacbtung  frei  yon  alien  Erscbeinungen  der  Lues 
waren.  Unter  unseren  63  Fallen  batten  wir  nacb  yier-  bis  zwanzig- 
jabriger  Beobacbtungsfrist  nocfa  zebnmal  friscbe  Lueserscbeinungen 
yor  uns.  Das  b5cbste  Alter,  in  welcbem  nocb  eine  Becidiye  in 
condylomatoser  Form  bestand,  war  das  secbste  Lebensjabr.  Hier 
bandelte  es  sicb  jedocb  nicbt  um  Recidiye  in  Form  yon  Hautpapein, 
sondem  um  wucbemde  Oondylome  am  Zungenriicken,  eine  Er- 
krankungsform,  welcbe  erfabrungsgemass  mit  Yorliebe  im  tertiaren 
Stadium  der  Sypbilis  auftritt.  Sonst  saben  wir  Recidiye  in  Form 
yon  papul5sen  Hauterkrankungen  bScbstens  nocb  bei  yierjabrigen 
Eindem.  AUe  tLbrigen  recidiyen  Falle  boberen  Alters  waren  durcb 
gumm5se  Yeranderungen  am  Enocbensysteme  und  an  den  Scbleim- 
bauten  cbarakterisirt. 

Wabrend  wir  nun  auf  der  einen  Seite  nocb  bis  in  das  zwSlfte 
Lebensjabr  binauf  offenkundige  Symptome  der  luetiscben  Erkrankung 
yor  uns  baben,  finden  wir  auf  der  anderen  Seite  zablreicbe  Falle, 
welcbe  sicb  in  jeder  Hinsicbt  selbst  bei  genauester  Durcbprtlfung 
als  vollkommen  normale,  ibrem  Alter  entsprecbend  entwickelte 
Indiyiduen    darstellen.      Unter    den   63,   lange  Zeit  beobacbteten 
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Kindem  verhielien  sich  namlich  18  am  Ende  unserer  Beobachtung 
derart  normal,  sowohl  was  den  ansseren  Habitus,  als  anch  was 
den  Znstand  der  einzelnen  K5rperorgane  betraf,  dass  dieselben  sich 
dnrch  die  klinische  Untersuchong  in  keiner  Weise  yon  irgend 
welchen  anderen  Tollkommen  gesnnden  Individnen  des  gleichen 
Lebensalters  unterschieden.  Eein  noch  so  scharfes  Eennerange 
hatte  in  diesen  Eindem  je  die  Trager  einer  yererbten  Syphilis- 
infection  yermathet. 

Dem  Alter  nacb   gmppirten  sich  diese  Einder  in  folgender 
Weise: 
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Dieser  Gmppe  yon  Beobachtungen  schliesst  sich  nun  eine 
weitere  an,  welche  25  Einder  nmfasst.  Aach  hier  begegnen  wir, 
gleichwie  in  der  yorbenannten  Grappe,  nirgends  mehr  manifesten 
Syphiliserscheinungen.  AUein  die  Mitglieder  dieser  Gmppe  sind 
alle  dorch  irgend  eine  Abnormitat  gekennzeichnet.  In  einer  Beihe 
yon  Fallen  handelte  es  sich  um  sichtbare,  charakieristische  Merk- 
male,  welche  die  ererbte  InfectioDskrankheit  an  den  befallenen  In- 
diyiduen  zurfickgelassen  hatte,  in  der  zweiten  Reihe  um  krankhafte 
Veranderungen  allgemeiner  Natur  oder  unbestimmter  Art,  welche 
mit  der  Syphilis  mit  bald  grSsserer,  bald  geringerer  Berechtigung 
in  Znsammenhang  gebracht  werden  kSnnen. 

Als  charakteristische  Zeichen  der  hereditaren  Syphilis  konnten 
wir  nur  wenige  Symptome  finden,  welche  sich  yor  Allem  auf  di^ 
Physiognomic  des  Indiyiduums  bezogen.  Eingesunkene,  kleine  Nase, 
strahlige  Narben  am  Saume  des  Lippenrothes  und  an  den  Nasen- 
eingangen,  manchmal  abnorme  Derbheit  und  SprSdigkeit  der  Finger- 
nSgel  und  abnorme  Lange  und  Unregelmassigkeit  der  Cilien,  das 
ist  AUes,  was  wir  aus  unserem  grossen  Materiale  ersehen  konnten. 
Alle  anderen  Erscheinxmgen  sind  inconstant  und  yieldeutig.  Doch 
ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Falle  yon  an- 
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geborener  Syphilis  in  jeder  Hinsiclit  unterentwickelt,  anamisch  tmd 
schwaclilich  bleibt,  dass  speciell  eine  Yerz5genmg  der  Pabertatsent- 
wicklang  durch  die  scbwere  Emahnmgsstorung  heryorgernfen  werden 
kann,  welcbe  die  Yererbting  der  Infectionskrankheit  nacb  sicb  zieht. 

Was  das  yielbesprochene  Yerbaltniss  zwischen  Sypbilis  con- 
genita nnd  Scrophulose  betrifft,  so  konnte  ich  nnter  meinen  Fallen 
nicht  einen  einzigen  ansfindig  machen^  welcher  fur  einen  directen 
Zusammenbang  dieser  beiden  Affectionen  untereinander  sprecben 
wilrde.  Denn  nur  in  einem  Falle^  bei  einem  19jahri^en  Madchen^ 
sahen  wir  Ljmphomata  colli,  welcbe  seit  mebreren  Monaten  be- 
standen.  Das  Madcben  batte  zu  zwei  Monaten  ein  papuloses  Syphilid 
und  Osteochondritis  specifica  tlberstanden,  wurde  geheilt  nnd  batte 
seither  nie  mehr  etwas  yon  der  Syphilis  za  leiden,  war  tlbrigens 
sonst  kraHdg  entwickelt  nnd  von  gesunder  Hautfarbe.  Es  ist  daher 
sehr  firaglich,  ob  diese  Drflsenanschwellangen  tLberhanpt  noch  anf 
Eosten  der  Syphilis  za  setzen  sind.  Sonst  haben  wir  nie  etwas 
Ton  Scrophulose  bei  den  bezeichneten  Eondem  wahmehmen  konnen, 
es  sei  denn,  dass  die  phlyktannlare  Conjunctiyitis,  welcbe  wir 
mehrere  Male  yorfanden,  als  ein  Zeichen  derselben  gedeutet  wtlrde. 
Wer  jedoch  die  Beschaffenheit  nnseres  ambulatorischen  Materiales 
kennt,  welches  sich  aus  den  armsten  Beyolkemngsschichten  zu- 
sammensetzt,  deren  Kinder  ungtlnstigen  hygienischen  Yerhaltnissen 
in  jeder  Hinsicht  unterworfen  sind,  der  wird  anf  diese  Yorkomm- 
nisse  keinen  allzn  grossen  Werth  legen.  Wir  sahen  nie  Caries, 
nie  ausgesprochene  Drtlsentuberculose,  nie  Stinknase,  hSchstens  hie 
und  da  eine  chronische  hypertrophirende  Rhinitis.  Mehrmals  fanden 
wir  Tonsillarhypertrophie,  manchmal  auch  Landkartenzungen.  Noch 
mehr!  Selbst  bei  den  zahlreichen  yon  uns  beobachteten  Eindem 
syphilitischer  Abstammung,  welche  im  Gegensatze  zu  ihren  heredi1£r- 
luetischen  Greschwistem  firei  yon  Syphilis  geblieben  und  yiele  Jahre 
lang  yon  uns  beobachtet  waren,  haben  wir  nie  eine  auffallend  er- 
hohte  Disposition  zu  sogenannten  scrophul5sen  Affectionen  wahr- 
nehmen  kSnnen. 

Schwere  gummose  Ze^stSrungsprocesse,  wie  solche  bei  den 
angeblich  tardiyen  Fallen  yon  hereditarer  Lues  so  haufig  yorkommen, 
wurden  nur  ein  einziges  Mai  unter  alien  unseren  Fallen  gesehen. 
Aber  gerade  dieser  eine  Fall  beweist  uns,  wie  sehr  die  Schicksale 
der  hereditar-syphilitischen  Indiyiduen  durch  eine  frtlhzeitige  Be- 
handlung  der  Syphilis  modificirt  werden,  und  dass  der  Grund  un- 
serer  auffallend  giinstigen  Beobachtungsergebnisse  nur  in  dem  Um- 
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stande  zu  erblicken  ist^  dass  die  hier  besprochenen  Falie  durchwegs 
im  frtQiesten  Lebensalter  antiluetisch  behandelt  wnrden.  Der  an- 
gedeutete  Fall  gebort  namlicli  zu  jeneii;  welcbe  erst  nacb  yollendetem 
ersten  Lebensjahre  in  misere  Bebandlong  traten  und  niemals  einer 
voUkommen  correcten  Cur  unterzogen  wurden. 

Es  liegt  in  der  Natur  eines  ambulatoriscben  Materiales,  wie 
das  unserige  es  ist,  dass  eine  langdauemde  Bebandlung  eines  und 
desselben  Eindes  nicht  immer  ohne  Unterbrechung  durchgeMirt 
werden  kann.  Es  ist  sebr  baufig  yorgekonunen^  dass  ein  deraridges 
Kind  mebrere  Wocben  lang  streng  antisyphilitisch  bebandelt  wurde, 
dann  aber  langere  Zeit  ausblieb^  weil  die  Angeborigen  des  Eindes 
nacb  dem  Schwinden  der  ausserlicb  sicbtbaren  Erscbeinungen  das 
Kind  als  gebeilt  eracbteten  und  insolange  nicbt  wieder  in  die  An- 
stalt  bracbten,  bis  nicbt  eine  Becidive  darauf  aufmerksam  macbte, 
dass  die  Erankbeit  nocb  nicbt  erloscben  ist.  So  war  es  aucb  in 
dem  letzterwabnten  Falle.  Denn  wir  begntlgen  uns^  wie  bereits 
angedeutet,  niemals  damit,  bis  zum  Biickgange  des  Exantbems  die 
Einder  durcb  Darreicbung  von  Quecksilber  zu  bebandeln,  yielmebr 
setzen  wir  die  Mercurialtberapie  in  scbwacberem  Maasse  mindestens 
nocb  vier  Wocben  nach  dem  oberwabnten  Zeitpunkte  fort  und  baben 
gefunden^  dass  die  Recidivirungsfabigkeit  der  ererbten  Sypbilis  da- 
durcb  wesentlicb  abgescbwacbt  wird. 

Der  in  Rede  stebende  Fall  entzog  sicb  aber  immer  schon  nacb 
unzureicbender  Bebandlung  der  Eur,  obne  dass  wir  dieselbe  scbon  ab- 
gescblossen  batten  und  kam  daber  jedes  Jabr  bis  in  das  5.  Lebens- 
jabr  binauf  mit  condylomat5sen  Recidiven  wieder,  bis  er  im  12.  Lebens- 
jabre  als  fOnfte  Recidive  die  gummSse  Racbenaffection  darbot. 

Ueberbaupt  konnen  wir  uns  auf  Grand  unseres  langjabrig  be- 
obacbteten  Materiales  den  Scbluss  erlauben:  Je  Mbzeitiger  die 
mercurielle  Bebandlung  eines  beredii&r-sypbilitiscben  Eindes  in 
Angriff  genommen  und  je  langer  und  consequenter  sie  durcbgefiibrt 
wird,  desto  sicberer  erfolgt  definitiye  Heilung  obne  Recidiye  und 
desto  geringer  sind  die  sicbtbaren  Zeicben  der  ererbten  Infection 
nacb  spater  Jabresfrist. 

Es  ist  ganz  auffallend  und  spricbt  zu  Gunsten  der  grossen 
Wichtigkeit  einer  moglicbst  friihzeitig  eingeleiteten  mercuriellen  Be- 
bandlung bereditar-luetiscber  Einder,  dass  trotz  der  ambulatoriscben 
Natur  unseres  Materiales  und  trotz  der  armlicben  Yerbaltnisse, 
welcben  dasselbe  entstammt,  nur  etwas  tlber  den  dritten  Theil  des- 
selben je  yon  SypbiUsrecidiven  beimgesucbt  wurde,  wobei  zu  be- 
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merken  iat,  class  melir  als  70  Procent  der  Beddive  innerhalb  des 
ersten  Jahres  der  Beobachtang  sich  ereigneten. 

Welters  yerdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Becidire 
sich  in  Form  eines  allgemeinen  Exanthemes  nnr  selten  einstellten 
und  dann  immer  dnrch  anffallende  Sparlichkeit  der  Einzelefflores- 
cenzen  dem  ersten  Exantheme  g^enfiber  charakterisirt  waren.  Anch 
haben  wir  niemals  bei  einem  nnserer  Falle  das  Wiederauftreten 
diffaser  Haatinfiltrationen  oder  die  Becidiyirang  einer  Osteochon- 
dritis specifica  nach  yorhergegangener  Heilong  dieser  Affectionen 
beobachten  kSnnen.  Die  Beddiyeformen  beschrankten  sich,  was 
die  Haut  anbetrifft,  in  den  ersten  drei  Lebenisjahren  ansschliesslich 
anf  condylomatSse  Eruptionen,  combinirt  mit  solchen  der  Mund- 
und  Bachenschleimhant,  im  yierten  bis  ftlnften  Lebensjahre  sahen 
wir  condylomatSse  Veranderongen  nebst  gummosen  Ulcerationen 
oder  Enochenprocessen,  tiber  dieses  hinaus  ansschliesslich  nnr  mehr 
*  gnmmatSse  Becidiyimngen.  Wiederholt  haben  wir  Becidiye  in  Form 
yon  Lues  laryngis  bei  Kindem  im  Alter  yon  2 — 4  Jahren  gesehen, 
welche  zu  yorfibergehenden  Stenosenerscheinnngen  Yeranlassnng  ge- 
geben  haben.  Anch  hatten  wir  bei  zwei  Eindem  des  dritten  Lebens- 
jahres  das  Entstehen  eines  yeritablen  Hydrocephalns  wahrend  fiorider 
Sjphilisrecidiyen  zn  yerzeichnen.  Der  Einflnss  der  Behandlnng  anf 
das  Anfbreten  yon  Becidiyen,  namentlich  in  spaterer  Zeit,  lasst 
sich  weiter  in  nnyerkennbarer  Weise  ans  jenen  10  meiner  63  zn- 
sammengestellten  Falle  dednciren,  welche  znr  Zeit  ihrer  letzten 
Untersnchnng  noch  mit  sichtbarer  Syphilis  behaftet  waren.  Ich 
kann  es  ans  den  yorliegenden  Anfzeichnungen  fOr  jeden  einzelnen 
dieser  Falle  beweisen,  dass  entweder  die  Behandlnng  erst  in  einem 
spateren  Lebensmonate  aufgenommen  wnrde,  nachdem  das  Kind 
schon  yiele  Wochen  oder  Monate  manifeste  Lneserscheinnngen  ge- 
boten  hatte,  oder  dass  das  Bond  ans  Unyerstand  oder  Fahrlassigkeit 
der  Eltem  zu  frtlh  und  ohne  unseren  Auftrag  der  Behandlnng  ent- 
zogen  wnrde.  Umgekehrt  wieder  ergeben  unsere  Protokolle,  dass 
die  recidiyefreien  Falle  nahezn  durchwegs  solche  waren,  welche  strenge 
nach  unseren  Angaben  wochen-  und  monatelang  der  Merucrialkur 
unterworfen  waren.  Ich  kann  es  nattLrlich  nicht  yerhehlen,  dass 
haufig  genug  anch  trotz  sorgfaltiger  Behandlnng  Becidiyen  auf- 
getreten  sind,  allein  niemals  in  jener  spaten  Periode,  wie  bei  den 
Eindem  der  yorbesprocbenen  Eategorie. 

Es  wird  sich  nun  darum  handeln,  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  Schwere  der  yererbten  Lues  einen  bestimmenden  Einfluss 
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anf  die  weiteren  Lebensgescliicke  der  Kinder  atustlbi  Dass  ein 
solcher  in  Bezug  auf  die  Lebensfahigkeit  des  sypbilitischen  F5tas 
besteht;  gebt  aus  der  grossen  Zahl  syphilitiscber  FrtUi-  und  Todt- 
geburten  nnverkennbar  bervor  und  bedarf  keines  weiteren  Oommen- 
tars.  Eine  andere  Frage  ist  die^  ob  ein  anffallender  Unterscbied 
zwiscben  jenen  Fallen  yon  congenitaler  Lues  bestebt,  welcbe  mit 
manifester  Sypbilis  lebend  zur  Welt  gebracbt  werden  oder  die 
ersten  Erscbeinungen  inflerbalb  der  ersten  Lebenswocben  darbieten^ 
und  jenen  Fallen,  bei  welcben  die  angeborene  Lues  erst  in  spateren 
Lebensmonaten  erkennbar  wird.  Wir  kommen  bier  auf  das  Gebiet 
der  Prognose  der  angeborenen  FrQbsypbilis  sensu  strictiori.  Es 
kann  bier  nicbt  genug  yor  Uebertreibungen  geWamt  werden.  An 
der  Hand  unseres  Materiales  mtLssen  wir  gegen  die  tlbertrieben 
scblecbte  Proguosenstellung^  welcbe  yon  Seite  der  meisten  Sypbili- 
dologen  yon  Facb  den  sypbilitiscben  Neugeborenen  gestellt  wird, 
Protest  erbeben. 

Wir  yerfdgen  tLber  zablreicbe  Beobacbtungen  bei  Eindem  der 
ersten  Lebenstage  mit  recenter  luetiscberVererbung  scbwersten  Grades 
und  baben  die  meisten  derselben  durcb  antisjpbilitiscbe  Cur  der 
Heilung  entgegengefObrt. 

AIb  Specimina  scbwerster  Sypbilis  neonatorum  kdnnen  die 
Falle  yon  Pempbigus  und  osteocbondritiscber  Pseudoparalyse  gelten. 
Speciell  der  Pempbigus  sypbiliticus  neonatorum  erfreut  sicb  bei 
deif  Sypbilidologen  eines  sebr  scblecbten  Bufes,  und  beryorragende 
Yertreter  des  Facbes  baben  dieser  Erkrankungsform  nabezu  absolute 
Letalitat  zugemessen.  Icb  bin  nun  in  der  Lage,  23  Falle  yon 
Pempbigus  sypbiliticus  neonatorum  yorzufObren,  welcbe  dem  Alter 
nacby  in  welcbem  sie  in  die  Bebandlung  unserer  Anstalt  traten, 
sicb  folgendermassen  gruppiren: 

2  Tage  alt  . 


3  W          V      ' 

^  V        n     ' 

^  n        n     ' 

14  „      «    . 

3  Wochen  alt 

^  n          n 

5  »           » 
7 


1 

2 
1 
1 
8 
3 
4 
2 
1 


Ffinf  Ton  diesen  Fallen  gehSren  der  Grappe  onserer  63  zn- 
sammengestellten  Falle  an,  welcbe  tlber  das  5.  Lebensjalir  Iiinaiis 
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beobachtet  wurden.    Drei  saben  wir  zn  fOnf,  einen  zu  sieben  and 
einen  zu  fOnfzebn  Jabren  zum  letzten  Male  wieder. 

Was  die  Heilungsfahigkeit  des  Pemphigus  selbst  anbelangt^ 
so  babe  icb  zu  bemerken,  dass  Heilung  des  Pemphigus  bei  20  von 
diesen  Fallen  eintrat  In  drei  Fallen  erfolgte  der  Tod  Tor  Heilung 
des  Pemphigus,  und  zwar  imm^r  unter  Diarrhoen  in  atrophischem 
Zustande.  Ftinf  dieser  Kinder  starben  nach  Heilung  der  Syphilis  in 
spaterem  Lebensalter  an  Bronchitis  capillaris,  Keuchhusten,  Lungen- 
entziindung^  Retropharyngealabscess  und  Darmkatarrh.  Dauernd 
gesund  yerblieben  15  von  den  iiberlebenden  Eindem,  eines  hatte  zur 
Zeit  der  letzten  Untersuchungy  und  zwar  zu  fiinf  Monaten^  noch 
manifeste  Syphilissymptome. 

BeztLglich  der  Osteochondritis  syphilitica  neonatorum  ergeben 
unsere  Aufzeicbnungen,  dass  11  unserer  63  Falle  in  den  ersien 
Lebenswochen  von  Pseudoparalyse  der  Extremitaten  befallen  waren, 
welche  nach  prompt  erfolgter  Heilung  auf  die  weitere  Lebensfahig- 
keit  des  Individuums  nicht  den  geringsten  Einfluss  mehr  genommen 
hat.  Die  Zahl  der  sonst  beobachteten  und  geheilten  Osteochon- 
dritisfalle,  Qber  welche  eine  kdrzere  als  vierjahrige  Beobachtungs- 
zeit  obwaltete^  belauft  sich  an  hundert. 

Diese  Beobachtungen  lehren  uns  somit,  dass  die  angeborene 
Syphilis  selbst  in  ihren  schwersten  Formen  eine  heilbare  Affection 
isty  welche  bei  entsprechend  frtlh  durchgefdhrter  Behandlung  und 
Heilung  die  weiteren  Lebensschicksale  des  Individuums  durchaus 
nicht  in  schwerem  Grade  beeinflussen  muss. 

Ueber  die  ErSrterung  des  causalen  Zusammenhanges  zwischen 
ererbter  Syphilis  und  Rhachitis  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Der 
yon  Eassowitz  im  Jahre  1881  klargelegte  Standpunkt  ist  der 
einzig  richtige.  Die  meisten  congenital -luetischen  Einder  werden 
rhachitisch;  weil  die  angeborene  Syphilis  gleich  wie  andere  schwere 
Emahrungsstorungen  zur  Rhachitis  ftLhrt.  Der  phantastischen  An- 
schauung  Parrots,  welcher  die  Rhachitis  inuner  nur  als  Manifestation 
der  ererbten  Syphilis  gelten  lasst,  begegnen  wir  am  einfachsten 
durch  die  Mittheilung  des  Ton  Eassowitz  bereits  gentLgend  hervor- 
gehobenen  Umstandes,  dass  circa  90  Procent  unseres  ganzen  Einder- 
materiales  der  ersten  drei  Lebensjahre  unyerkennbare  Symptome 
der  Rhachitis  bietet*  Eines  scheint  immerhin  bezuglich  des  Ver- 
bal tnisses  der  angeborenen  Lues  zur  Rhachitis  auffallend:  Wahrend 
wir  namlich  schwere  Schadelrhachitis  bei  unseren  luetischen  Eindem 
sebr  haufig  und  frtLbzeitig  angetroffen  haben,  saben  wie  nie  hoch- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Donnerstag,  den  19.  September. 


91 


gradige  rhachitisclie  EztremitatenTerbildongen  bei  denselben.  Dies 
hangt  woU  damit  znsammeii;  dass  die  Schadebrhachitis  als  eine  der 
frtlbesten  Bbachitisformen  noch  innerbalb  des  Wirknngskreises  der 
angeborenen  Lues  entsteht,  wahrend  die  Yerbildungen  der  langen 
Rdbrenknochen  erst  in  weit  Torgescbrittenerem  Alter  zn  Stande 
kommen,  wo  die  Sypbilis  zam  grossen  Theile  bereits  getilgt  war. 

Einen  grossen  Einfluss  anf  die  Lebensgescbicke  der  bereditar- 
sypbilitiscben  Kinder  baben  besonders  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  complicatoriscbe  Affectionen  nnd  intercnrrirende  Erkrank- 
ongen.  In  erster  Linie  kommen  bier  die  Lnngenaffecidonen  in  Be- 
tracbty  dann  folgen  die  Erkrankungen  des  Yerdanungsapparates. 
Einen  besonders  scbwacbenden  Einfluss  auf  den  Eindesorganismus 
tlben  weiter  Recidive  der  Sypbilis  in  den  ersten  Lebensmonaten 
aus,  indem  dieselben  die  Besistenz^igkeit  des  Eindes  gegen  inter- 
enrrente  Erankbeiten  sebr  bedeutend  herabsetzeu.  Todesfalle  wabrend 
der  Floriidon  der  Sypbilis  saben  wir  nur  innerbalb  des  ersten  Lebens- 
balbjabres  in  acbt  Fallen^  womnter  zwei  an  complicatoriscbem  Ery- 
sypel  zn  Grunde  gingen. 

Die  sonstige  Sterblicbkeit  nnserer  Sypbilisfalle  yerbalt  sicb^ 
wie  folgende  Tabelle  zeigt: 


Lebensalter 

Faile      1 

fodesanzeig 

bis  6  Monate 

.    64 

33 

6-12       „          .    . 

.    88 

22 

1—  2  Jahre  .    . 

.    .    35 

12    , 

2-3      „      .    .    . 

.    15 

2 

3-4      „      .    .    . 

.    15 

5 

4-5      „      .    .    . 

.    13 

5 

5-10     „      .    .    , 

.    .    25 

0 

10  J.  bis  Pnbertat 

.      8 

1 

aber  PuberiSt.     .     . 

.      2 

0 

Sonune  265  80 

Ob  bei  alteren  Eondem  mit  sypbilitiscber  Yererbnng  eine  be- 
sondere  Disposition  fOr  bestimmte  Erankbeiten  ezistirt,  lasst  sicb 
aus  nnserem  Materiale  nicbt  entscbeiden.  Anffallend  haofig  baben 
wir  nnr  Lnngentuberculose  nnd  tnbercnlose  Basilarmeningitis  als 
Todesnrsacben  gefiinden;  welcbe,  wenn  Ton  den  acnten  Infections- 
krankbeiten  abgeseben  wird^  vom  zweiten  Lebensjabre  angefangen 
die  Mortalitat  in  nnseren  Fallen  nabezn  ausschliesslicb  in  Anspmcb 
nabmen. 
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Zom  Schltusse  muss  ich  die  Frage  nach  der  Yererbung  der  Sy- 
pliilis  in  die  zweite  Generation  noch  mit  einigen  Worten  bertQiren, 
besonders  da  ich  tLber  einen  scbon  frfiher  angedenteten  Fall  yer- 
f&ge,  welcher  ftbr  die  MSglichkeit  eines  derartigen  Yorkommnisses 
za  sprechen  scheint.    Es  handelt  sicb  am  den  nachfolgenden  Fall: 

Die  21jahrige  Fran  M.  S.,  welche  zu  3  Monaten  als  congenital- 
syphilitiscber  Sangling  mit  papolSsem  Ezanthem,  Goryza  etc.  gleich- 
wie  ihre  drei  hereditar-syphilitischen  Geechwister  in  imserer  Anstalt 
in  Behandlung  stand  and  im  Alter  yon  11  Jahren  eine  gummSse 
Periostitis  tibiaram  tiberstanden  batte,  brachte  ons  am  10.  Febraar 
1888  ibr  siebenwScbentliches  kongenital-laetisches  Kind  zor  Be- 
bandlong.  Wir  fanden  an  demselben  lackirte  Fasssoblen,  dififose 
Infiltrationen  der  G^chts-  and  Unterscbenkelbauty  Papeln  an  der 
Unterlippe,  Condylomata  exolcerata  ad  anom  and  spedfiscbe  Coryza. 
Die  Fran  war  seit  einem  Jabre  verbeirathei  Es  war  dies  ibr  erstee 
Kind,  sie  batte  nie  abortirt,  seit  10  Jabren  niemals  etwas  yon  der 
Sypbilis  za  leiden  gebabt  and  war  yollkommen  gesnnd  and  kriifbig, 
obne  Spar  yon  tlberstandener  Sypbilis. 

Bei  oberflacblicber  Betracbtang  sind  diese  Daten  allerdings  sebr 
yerlockend  fBr  die  Annabme  einer  Yererbang  der  Laes  in  die  zweite 
Generation.  Einer  strengen  Eritik  kSnnen  sie  jedocb  nicbt  onbedingt 
Stand  balten.  Ueber  den  Yater  des  Eindes  liess  sicb  namlicb  bier^ 
sowie  in  alien  anderen  diesbezdglicb  mitgetbeilten  Fallen  (Hatcbin- 
son,  Foamier,  Atkinson)  nicbts  Sicberes  anssagen.  Wir  baben 
denselben  nicbt  za  Gesicbt  bekommen  and  legen  der  Angabe  der  Frau 
beztiglicb  des  Gesondbeitszastandes  ibres  Gatten  keinen  Wertb  bei. 

Yom  tbeoretiscben  Standpankte  aas  mass  die  M5glicbkeit  einer 
Yererbang  der  Laes  in  die  zweite  Generation  anbedingt  zagestanden 
werden.  Die  erblicbe  Uebertragnng  der  Sypbilis  ist  nicbt. an  das 
Yorbandensein  wabmebmbarer  Sypbilissymptome  an  den  Zeagem 
geknUpft.  Es  ist  daber  yollkommen  logiscb,  die  Yererbung  der 
Sypbilis  yon  Seite  eines  symptomenfreien  congenital-laetiscben  In- 
diyidnams  als  mSglicb  anznerkennen^  gleicbwie  derselbe  Yorgang  yon 
Seite  eines  per  contactnm  laetiscb  gewordenen  Indiyidnoms  gleicber 
Art  als  ein  ganz  gew5bnlicber  Modus  der  bereditaren  Uebertragung 
angeseben  wird.  Ob  jedocb  dem  congenitalnsypbilitiscben  Indiyidunm, 
wenn  dasselbe  im  frtlbesten  Lebensalter  antisypbilitiscb  bebandelt 
wurde,  in  Wirklicbkeit  das  Scbicksal  drobt,  in  spaterer  Zeit  die 
Sypbilis  auf  seine  Nacbkommenscbaft  za  yererben,  glanbe  icb  be- 
zweifeln  zu  dClrfenI 
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Dritte  Sitzung:  Freitag,  den  20.  September,  Nachmittags. 

Yorsitzender:   Herr  0.  Wyes-Zttrich. 


Discussion  fiber  den  Tortrag  des  Herrn  Hochsinger-Wien: 
Die  Schicksale  der  congenital -syphilitisehen  Kinder. 

Herr  Banke-Mtinchen  kann  ebenfalls  ans  seiner  poliklinischen  Er- 
fahnmg  constatiren,  dass  die  Hutchinson'sche  Zalmdifformit&t  bei  solchen 
Kindem,  die  in  ihrer  ersten  Lebenszeit  an  hereditSrer  Lnes  gelitten  und 
eine  gentlgende  antisjphilitische  Behandlnng  erfahren  haben,  wenn  sie 
spftter  naoh  vollendeter  II.  Dentition  wieder  zar  Beobacbtong  konunen, 
in  der  Begel  feblt.  —  Er  bat  in  solcben  FftUen  stets  nacb  den  capulifonnen 
Zftbnen  geforscht,  ohne  sie  bei  der  Mebrzahl  finden  za  kSnnen.  Aucb 
bei  Fallen  von  sogenannter  tardiyer  Sjpbilis  babe  er  sie  b&nfig  Teimis&t, 
babe  fLbrigens  den  Eindruck,  dass  es  sicb  bei  der  sogenannten  Sp&tsjpbilis 
sebr  bftufig  tun  eine  fLbersebene  Contactsjpbilis  und  nicbt  xun  beredit&re 
Sjpbilis  bandle.  Es  w&re  ibm  interessant,  die  Meinong  der  Herren  Collegen 
fLber  diesen  Pnnkt  zn  b5ren. 

Herr  Henbner-Leipzig:  Icb  selbst  babe  bei  bereditftr  sypbilitiscben 
Eindem,  die  icb  persOnlicb  von  Jugend  auf  za  beobacbten  Oelegenbeit 
batte,  die  Hutcbinson'scbe  Trias  oder  aucb  nur  ein  Symptom  dieser 
Trias  nicbt  beoibacbtet.  Deren  Zabl  ist  aber  gering.  Icb  balte  aber 
dieses  Feblen  der  genannten  Symptome  in  den  von  uns  beobacbteten 
FfiUen  docb  durcbaus  nicbt  fCbr  einen  Gegenbeweis  gegen  die  Bedeutnng 
derselben  in  den  FSllen,  wo  sie  vorbanden  sind.  Die  Sacbe  liegt  docli 
so,  dass  nicbt  jeder  beredit&r  Sypbilitiscbe  diese  Symptome  bekommen 
muss,  und  dass  also  das  Yorbandensein  derselben  wobl  fOr,  nicbt  aber 
im  Nicbtvorbandensein  gegen  bereditftre  Syphilis  sprecben  kann.  In  welcbem 
Prozentsatze  sie  auftreten,  daf&r  besitzen  wir  docb  nocb  gar  keine  An- 
baltspunkte ,  mitbin  sprecben  nacb  meiner  Ansicbt  unsere  negativen  Er- 
fabrungen  nicbt  gegen  die  Bedeutung  jenes  Symptomencomplexes. 

Herr  Pott-Hallo  bemerkt,  dass  alle  Emder,  fLber  welcbe  College 
Hocbsinger  bericbtet  bat,  lege  artis  antisypbilitiscb  bebandelt  sind.  Die 
Hutcbinson'scben  Yerftnderangen  der  Zftbne  ireten  yielleicbt  nur  dann 
ein,  wenn  die  Bebandlung  nicbt  eine  ausreicbende  gewesen  ist.  Der 
infantile  Habitus  im  16.  Lebensjabre  bei  bereditftr  sypbilitisoben  ESndem, 
welcbe  nicbt  frtlbzeitig  in  Bebandlung  kamen,  ist  cbarakteristiscb.  —  Zeit- 
weise  sind  scbwere  gummSse  Lebererkrankungen  mit  Ascites  etc.  be- 
obacbtet  worden. 
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Herr  Hochsinger  betont,  dass  die  Hutchinson'sche  Trias  deshalb 
nicbt  als  sicberes  Symptom  der  Sypbilis  gelten  kamiy  well  dort,  wo  sie 
vorfindlicb  war,  ganz  gewChnlich  keine  eicberen  Symptome  von  Sypbilis 
mebr  bestanden.  Man  mnss  sich  bezQglicb  der  Bedentnng  des  bezeicbneten 
Symptomencomplexes  sebr  vorsicbtig  &assem.  In  meinen  FftUen,  welcbe 
frabzeitig  beobacbtet  nnd  bebandelt  nnd  lange  Zeit  beobacbtet  wurden, 
wnrde  sie  nicbt  geseben.  Umgekebrt  aber  baben  wir  cupnliforme  Z&bne 
bei  scbwer  rbacbitiscben  Elndem  der  zweiten  Dentition,  wo  keine  Sypbilis 
bestand,  b&nfig  geseben.  Die  Hntcbinson'scbe  Affection  der  Z&bne  ist  als 
eine  scbwere  EmUbmngsstSrong  derselben  an&ufassen,  welcbe  gewiss 
aucb  bei  anderen  scbweren  Allgemeinaffectionen  nnterlHuft  als  bei  der 
Sypbilis,  wenn  man  nur  seine  Anfmerksamkeit  darauf  lenkt.  Der  Yor- 
tragende  ist  sebr  erfreat,  &bnlicben  Anscbannngen  bei  Banke  nnd 
Henbner  zn  begegnen. 

Herr  0.  Wyss-Ztlricb  tritt  far  die  Existenz  der  Hntcbinson'scben 
Trias,  oft  ancb  nur  von  Zweien  der  betreffenden  Symptome,  ein;  er  be- 
obacbtete  dieselbe  bei  EiDdem,  bei  denen  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens 
unzweifelbaite  Symptome  congentialer  Sypbilis  bestanden  batte;  zwiscben 
dem  8.  bis  15.  Lebensjabre.  Zftbne  von  knppelfSrmiger  Oestalt  bat  W.  zwar 
aucb  bei  ganz  Gesonden  geseben.  Er  macbt  femer  anf  die  Nichtoongraenz 
der  rbacbitiscben  Zabnver&nderangen  mit  den  sypbilitiscben  Zabnanomalien 
anfinerksam. 

Ueber  Zahnpoeken. 

Herr  XSmil  Ffeiffer-Wiesbaden. 

Meine  Herren!  FOr  wenige  Minuten  mSchte  icbi  Ibre  Anfmerk- 
samkeit fiir  einen  Erankheitszustand  in  Ansprucbi  nehmen,  welcbier 
80  recht  in  das  Gebiet  der  Einderkrankheiten  fallt,  da  er  eine  von 
den  wenigen  Erankheiten  darstellt,  welche  nur  dem  Eindesalter 
eigenthtlmlicli  sind.  Derselbe  kommt  namlicbi  in  der  spater  zu 
beschreibenden  Form  ausschliesslicbi  im  Eindesalter  bis  etwa 
zum  6.  bis  7.  Jahre  vor. 

Es  handelt  sicbi  um  eine  Hautkrankheit. 

Der  Name,  unter  welchem  ich  Ihnen  die  Erankbeit  vorftthre 
—  „Zahnpocken"  —  ist  kein  von  mir  erfundener,  sondem  ein  vol- 
garer.  In  unserer  Gegend  und  ilberbiaupt  am  Rbeine  bezeichnen  die 
Laien  diesen  Erankheitszustand  baufig  mit  dem  Namen  ^^Zalin- 
pocken". 

Zunacbist  erlaube  ich  mir,  Ibnen  ein  kurzes  Erankbeitsbild  zu 
geben. 

Die  betreffenden  Einder  erkranken  in  den  Abendstunden  oder 
in  der  Nacbit  mit  einem  heftigen  Juckreize,  welcher  das  Einschlafen 
verhindert;  oder  die  Einder  aus  dem  Scblafe  aufwecki    Sie  werfen 
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sich  bestandig  im  Bette  hin  und  her  nnd  kratzen  an  den  erkrankten 
Stellen.  Die  Nachtrulie  wird  hierdorcli  wesentlich  beeintraehtigt. 
Bei  der  Untersuchnng  findet  man  an  den  Extremitaten  oder  an 
den  Hinterbacken^  am  Bauche  etc.  gerothete  Stellen^  welche  sich 
htlgelartig  d.  h.  alhnahlieh  ansteigend  tLber  die  ELaut  erheben  nnd 
anf  ihrer  H5he  sich  pustelartig  zuspitzen.  Die  intensiy  rothen 
Stellen  haben  die  6r5sse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  silbemen 
20-Pfennigsttlcke8.  Ihre  Contoor  ist  meist  vollstandig  kreismnd, 
znweilen  aber  auch  ovaL  Sie  erheben  sich  allmahlich  aus  der  normalen 
Hant  nnd  sind  nicht,  wie  die  Urticariaqoaddebi;  scharf  gegen  die 
Umgebnng  abgesetzte  Erhebungen  mit  plattem  Niyean,  sondem 
haben  mehr  die  Gestalt  yon  Acnepusteln  oder  yon  beginnenden 
Yaricellen,  mit  welchen  sie  auch  in  der  GrSsse  ziemlich  dberein- 
stimmen.  Sie  stehen  ^inzlich  regellos  tiber  die  Haut  yertheili  Ein 
Znsammenstehen  in  Gmppen  kommt  zwar  yor^  doch  niemals  in  so 
gedrangtem  Znsammenhalte^  wie  bei  Herpes,  immer  sind  grSssere 
Zwischenranme  yon  mindestens  7,  bis  1  cm  zwischen  den  einzelnen 
naher  znsammenstehenden  EnStchen. 

GewShnlich  sind  nor  einzelne  Theile  des  E'drpers  ergriffen,  wie 
z.  B.  nur  der  Banch  oder  nnr  die  Hinterbacken,  oder  nnr  die  Arme, 
oder  nnr  die  Beine.  Charakteristisch  ist,  dass  der  Ansschlag  {^nzlich 
regellos  nnd  ohne  jede  Pradilectionsstelle  anftritt  nnd  z.  B.  bei  Er- 
griffensein  der  Arme  oder  Beine  sich  in  ganz  regelloser  Weise  in 
mehreren  AnsbrQchen  anf  Handteller  oder  Fusssohle  zeigen  kann. 
Wenn  er  an  den  Hinterbacken  anftritt,  pflegt  hier  der  Ansschlag 
am  starksten  nnd  ansgebildetsten  zn  sein* 

Sind  die  EnStchen  Msch  entstanden  nnd  nicht  dnrch  Eratzen 
yerandert,  so  macht  ihr  hSchster  Pnnkt  den  Eindmck,  als  ob  anf 
demselben  eine  Pustel  sich  entwickeln  woUe  oder  als  ob  anf  dem- 
selben  ein  wasserklares  Blaschen  anfsitze.  Sncht  man  dieses  yer- 
meintliche  Blaschen  mit  der  Nadel  anznstechen,  so  erkennt  man  zn 
seinem  grossen  Erstannen,  dass  sich  gar  kein  Blaschen  findet, 
sondern  dass  der  tanschende  Eindmck  eines  solchen  dnrch  eine 
starke  wasserhelle  Anfquellnng  der  obersten  Hautschichten  ent- 
standen war. 

Dnrch  das  Eratzen  werden  die  meisten  blaschenartigen  Spitzen 
der  EnStchen  abgerissen  nnd  an  ihrer  Stelle  findet  sich  dann  eine 
kleine  Wnnde  oder  eine  yerschorfte  Stelle. 

Der  Ansbruch  des  Ansschlages  ist  nicht  yon  Fieber  nnd  yon 
keinerlei  Allgemeinerscheinnngen  begleitet,  nnr  beeintrachtigen  das 
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hefidge  Jocken  und  die  mangelnde  Nachtrohe  die  Stimmung  der 
Kinder  sehr. 

Die  erste  Eruption  ist  gewShnlich  die  hefidgste,  dann  treten 
noch  in  den  nachsten  3  bis  7  Tagen  NachschQbe  anf  und  ge- 
wohnlich  ist  dann  der  Anfall  abgescUossen.  Zuweilen  finden  sich 
jedocb  scbon  ein  bis  zwei  Tage  yor  dem  heftigsten  Ausbmche  einzelne 
Pocken  und  dann  erfolgt  erst  der  HauptansbradL 

Das  einzelne  EnStdien  macht  seinen  Entwicklnngsgang  bis  znr 
Hohe  gewShnlich  in  einem  halben  bis  einem  Tage  dorch;  nachdem 
die  Erhebnng  sich  nnter  heftigem  Jockreize  ansgebildet  hat^  steht 
dieselbe  mehrere  Tage  als  rothes  Enotchen  anf  der  Hant  Niemals 
ist  die  Erscheinnng  so  passager,  wie  die  Erscheinnng  der  Urticaria- 
quaddel.  Wenn  Sie  am  Abende  das  Kind  nntersucht  haben  und 
sich  Ton  der  Existenz  der  KnStchen  tlberzeugt  haben,  so  finden 
Sie  am  nachsten  Morgen  noch  alle  Effiorescenzen  deutlich  wieder, 
yielleicht  nur  in  etwas  blasserem  Zustande,  ohne  Juckreiz  und  ohne 
blaschenartige  Spitze.  Die  zerkratzten  Knoten  zeigen  Schorfe  auf 
der  Spitze.  Nach  3  bis  4  Tagen  ist  yon  der  Bothe  und  der  Er- 
hebung  fiber  das  Hautniyeau  fast  Nichts  mehr  zu  sehen^  nur  der 
etwaige  Schorf  sitzt  noch  der  Haut  auf,  dagegen  ist  die  Stelle  der 
EfSorescenz  an  einer  dunkleren  Pigmentirung  der  Haut  noch  deutlich 
zu  erkennen.  Diese  dunklere  Pigmentirung  bleibt  auch  ziemlich 
lange  bestehen  und  man  kann  zuweilen  bei  Kindem,  bei  welchen 
ein  Recidiy  der  Krankheit  schon  nach  14  Tagen  oder  3  Wochen 
eintritt,  die  Stelle  der  frtlheren  Pocken  noch  an  den  zurtlckgebliebenen 
Pigmentflecken  erkennen.     Spater  schwinden  dann  auch  diese. 

Dies  ist  das  typische  Bild  eines  An&Ues  der  in  Bede  stehenden 
Krankheit.  Die  Efflorescenzen  erreichen  nicht  alle  eine  solche  Aus- 
bildung,  dass  es  zu  der  blaschenartigen  Spitze  kommt;  aber  auch 
die  nicht  yoUkommen  ausgebildeten  KnStchen  haben  nie  die  geringste 
Aehnlichkeit  mit  Urticariaquaddeln,  sondem  documentiren  sich  durch 
ihr  htlgelartiges  Aussehen  immer  unzweifelhafb  'als  unyoUkommen 
entwickelte  Formen  der  entwickelteren  Ausbrtlche.  Niemals  kommt 
tlberhaupt  eine  Mischung  dieser  Pocken  mit  anderen  Ausschlags- 
formen  yor  und  niemals  entstehen  poljmorphe  Bilder.^) 

1)  Hoffentlich  ist  es  mir  gelaogen,  die  anatomische  Beachreibimg  des 
Aosschlages  so  deatlich  za  gestalten,  dass  Yerwechselimgen  des  Eranklieits- 
bildes  „Zahnpocken'  mit  anderen  Ausschlagformen,  wie  Stropbolos,  Erythema 
multiforme  (mit  seiner  Yarieiftt:  Lichen  urticatos),  Urticaria  nnd  &hnlichen 
yerhindert  werden. 
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Die  Erankheit  ist  nun  eine  solche,  welche  in  hanfigen  Becidiyen 
auftritt. 

Wenn  ein  Kind  einmal  von  derselben  beflEtllen  wnrde,  so  kann 
man  fast  mit  Sicherheit  daranf  rechneni  dass  bis  zn  seinem  sechsten 
bis  siebenten  Jahre  sich  mehrfache  Recidive  der  Erankheit  einstellen. 
Znweilen  folgen  die  Recidive  sicb  in  sehr  kurzen  Zwischenraumen  yon 
etwa  2  bis  3  Wochen,  znweilen  liegen  Monate,  ja  selbst  Jahre 
zwischen  denselben.  In  den  moisten  Fallen  beginnt  die  Krankheit 
im  zweiten  Jahre  nnd  dauert  bis  zum  Ende  des  sechsten  oder  dem 
Anfange  des  siebenten.  Spater  habe  ich  die  Erankheit  trotz  gen^ner 
Beobachtung  zahlreicher  Falle  nicht  mehr  gesehen.  In  der  Zwischen- 
zeit  ist  die  Hant  der  Einder,  abgesehen  yon  den  langer  sichtbaren 
-  Pigmentflecken,  ganz  normal. 

Die  Ejrankheit  kommt  yorzngsweise  bei  neryos  beanlagten,  zarten 
Eindem  yor  nnd  zwar  sehr  hanfig  bei  mehreren  Eindem  derselben 
Familie.  In  einer  ganzen  Beihe  yon  Fallen  waren  bei  den  Eltem 
GeistesstSrungen  nnd  Neryenkrankheiten  yorhanden.  In  einem 
Falle,  wo  ein  iVtJahriges  Eind  einer  etwas  zarten,  jedoch  nicht 
nerySsen  Matter  (der  Yater  des  Eindes  war  geisteskrank)  yon  han- 
figen Becidiyen  des  Leidens  geplagt  war,  yersicherte  die  anwesende 
mtLtterliche  Grossmntter,  dass  alle  ihre  Einder  nnd  anch  die  Mntter 
des  in  Frage  stehenden  Eindchens  in  ihrer  Jngend  an  genan  den-, 
selben  Aus^chlagen,  welche  yon  ihr  immer  als  |,Zahnpocken^  bezeich- 
net  worden  seien,  gelitten  hatten.  Die  Bichtigkeit  dieser  Beobacht- 
nng  yoransgesetzt,  wtbrde  man  demnach  anf  eine  entschiedene  Erb- 
lichkeit  der  Erkrankung  zn  schUessen  haben.^) 

Die  Aetiologie  der  Erkrankung  im  Uebrigen  ist  yollig  dunkel. 
A  uf  meine  Bitten  war  der  Wiesbadener  Dermatologe,  Herr  Dr.  T  o  u  t  o  n, 
so  freundlich,  den  Inhalt  der  Pocken  auf  Bacterien  zu  untersuchen. 
Mit  den  tiblichen  Cautelen  zur  Ausschliessung  jeder  fremden  Bacterien- 
beimischung  wurde  der  Inhalt  des  Pseudoblaschens  der  Zahnpocke 
durch  Anstechen  entleert,  auf  ein  sterilisirtes  Deckglas  tlbertragen 
und  nach  entsprechender  Farbung  mikroskopisch  untersuchi  Es 
fanden  sich  keine  Spuren  yon  Bacterien. 

Beizung  durch  Parasiten  ist  in  keinem  Falle  als  atiologisches 
Moment  nachzuweisen  gewesen. 

1)  Es  wfirden  also  die  Zahnpocken  onter  die  yon  Baadnitz  (Prager 
med.  Wocbenschr.  1888  Nr.  16  —  18)  ale  Zeichen  erblicher  Abartang  anf- 
geffihrten  ErankheitBerscheinangen  za  rechnen  sein,  zu  welchen  dieser  Autor 
aach  den  Stropliulns  sAhlt. 

yerb*ndl«ngMi  d.  Oei.  f.  Kinderhellk.  yn.  7  ^^  ^  ^  r^T  ^ 
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Aach  die  AQamnese  ergiebt  in  den  betreffenden  Erankbeits- 
fallen  keinerlei  Anbaltspnnkte  f&r  die  Aetiologie.  Weder  Erkaltungen, 
nocb  VerdauungsstSrungen,  nocb  irgend  sonatige  Momente  lassen 
sich  nachweisen  nnd  yorlaufig  wird  man  daher  die  Ejrankbeit  als 
eine  ^^neryose'^  Hauterkrankung  betracbten  mflssen;  wie  dies  die  Der- 
matologen  mit  der  ebenfalls  mit  befiigem  Juckreize  nnd  in  baufigen 
Recidiven  anftretenden  Dnbring'scben  Erankbeit  (Eryibema  multi- 
forme) tbnn^  mit  welcber  jedocb  unsere  Erankbeit,  wie  sebon  erwabnt, 
nicbt  yerwecbselt  werden  darf.  Die  Efflorescenzen  bei  der  Dubring- 
scben  Erankbeit  sind  yiel  grSsser,  zeigen  ausgesprocbene  Polymorpbie 
und  die  Erankbeit  ist  hia  jetzt,  mit  Ansoabme  von  einigen  yon 
Unna  bei  balberwacbsenen  Enaben  beobacbteten  Fallen,  ausscbliess- 
licb  bei  Erwacbsenen  yorgekommen. 

Eine  grosse  RoUe  scbreiben  die  Laien  bei  dem  Ausbrucbe 
des  Anfalles  dem  Zabnprocesse  zn,  wie  dies  ancb  scbon  der  yal- 
gare  Name  ,,Zabnpocken^^  andeutei  Nacb  der  Meimmg  der  Laien 
werden  die  AnsbrQcbe  der  Erankbeit  dorcb  den  Beiz  der  durcb- 
brecbenden  Zabne  yeranlasst  und  in  der  Tbat  ist  es  auffallend,  wie 
baufig  man,  wenn  Ausbrtlcbe  der  Erankbeit  entsteben,  durcb- 
brecbende  Zabne  bei  den  Eindem  yorfindet.  Das  ErlSscben  der 
Erankbeit  mit  dem  yollendeten  Durcbbrucbe  der  yier  ersten  blei- 
benden  Zabne  wQrde  das  atiologisebe  Moment  des  Zabndurcbbrucbes 
insofern  zulassen,  als  bei  den  den  ersten  bleibenden  Backzabnen 
folgenden  Zabnen  der  zweiten  Dentition  ein  Zabndurcbbrueb  durcb 
Enocben  und  Zabnfleiscb  zunacbst  ftlr  yiele  Jabre  nicbt  mebr  statt- 
findet,  sondem  die  neuen  Zabne  nur  die  alten  Ltlcken  ausfCUlen. 

Differentialdiagnostiscb  ist  eigentlieb  nur  die  Verwecbselung 
des  einzelnen  Anfalles  mit  einer  Yaricellenerkraukung  zu*  erwabnen, 
docb  scbdtzt  yor  der  Verwecbselung  einmal  der  anatomiscbe  Befund 
des  einzelnen  En5tcbens,  indem  wie  erwabnt,  die  blascbenartige 
Spitze  des  Enotcbens  die  Blascbenform  nur  yortausebt,  dann  aber 
aucb  die  Localisation.  Wabrend  die  Yaricellen  bauptsacblicb  am 
Gesicbte  ibren  Sitz  haben  und  auf  dem  bebaarten  Eopfe  fast  regel- 
massig,  am  Gaumen  oder  im  Munde  aber  sebr  baufig  EfBorescenzen 
erscbeinen,  feblen  dieselben  bei  den  Zabnpocken  gerade  an  diesen 
Orten  immer,  da  sicb  dieselben  nur  auf  den  Stamm  bis  zum  Halse 
aufwarts  und  an  den  Extremitaten  finden.  Die  Beobacbtung  meb- 
rerer  Recidiye  scbliesst  endlicb  jeden  Zweifel  aus. 

Betreffs  der  Tberapie  lasst  sicb  sebr  wenig  sagen.  Da  die  ein- 
zelnen Anfalle  obne  jede  nacbweisbare  Ursacbe  auftreten,  so  lasst  sicb 
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zn  ihrer  YerhCltaDg  Nichts  than  tind  eine  Verhfltiing  neuer  AusbrtLche 
durch  Einwirkung  auf  die  Constitution  der  Kinder  scheint  ebenfalls 
erfolglos  zu  sein.  Wahrend  des  entwickelten  Anfalles  ist,  da  derselbe 
immer  nach  einigen  Tagen  wieder  yerschwindet,  nnr  ftlr  die  Be- 
seitigong  des  Juckreizes  zu  sorgen.  Hierfdr  haben  sich  Ein- 
reibungen  der  Pocken  mit  trockenen  Flores  Zinci  sehr  ntltzlich  er- 
wiesen.    Auch  Narcotica  konnen  in  Betracht  kommen. 


Disoussion. 

Herr  Pott-Halle  meint,  dass  es  sich  in  diesen  F&llen  um  ^Erythema 
multiforme  handelt  nnd  der  Ausschlag  auf  vaso-motoriscben  St^^rungen 
beruht.  Nicht  die  Zabnung  als  solcbe,  sondem  die  fieberhaften  Zust&nde, 
die  dabei  auftreten  kSnnen,  sind  als  fttiologiscbes  Moment  der  Hautaffection 
und  der.h&afigen  Becidivirungen  derselben  anzusehen. 

Herr  E.  Pfeiffer  lehnt  die  M5glichkeit,  dass  es  sich  um  Erythema 
multiforme  bandeln  kSnne,  mit  dem  Hinweiee  darauf  ab ,  dass  die  Affection 
immer  gleicbmSssig  und  charakteristisch,  niemals  „multiform'^  auftrete. 

Herr  Hochsinger-Wien  ist  Herm  Pfeiffer  sehr  dankbar,  auf  eine 
Ezanthemform  hingewiesen  zu  haben,  welche  dem  Rindesalter  allein  zu 
eigen  ist.  Nach  seiuer  Anschauung  handelt  es  sich  jedoch  hier  um 
Licben  urticatus  oder  Prurigo  mitis,  welche  aus  dem  Lichen  urticatus 
hervorgegangen  ist.  Die  AffectioD  wurde  yon  Hochsinger  sehr  oft 
conform  den  Angaben  yon  Pfeiffer  beobachtet.  Am  ersten  Tage  des 
Entstehens  sieht  die  Efflorescenz  auch  ganz  und  gar  aus  wie  eine  be- 
ginnende  Varicellen-Efflorescenz.  Es  handelt  sich  um  helkothe  EnOtcben, 
welche  stark  jucken  und  bei  Iftngerem  Bestande  auf  ihrer  Spitze  ein 
minimales  Wasserblftschen  tragen,  welcbes  aber  gerade  noch  durch  das 
w&sserige  Durchschimmem  an  der  Oberfl&che  erkannt  werden  kann.  Die 
Afifection  dauert  eiuige  Tage  bis  3  Wochen,  schwindet  dann,  kommt 
nach  Wochen  wieder  und  recidiyirt  bis  zum  6.  bis  7.  Lebensjahre  h&ufig. 
Anatondsch  rangirt  dieselbe  in  das  Oebiet  der  Urticarien;  denn  es  sind 
circumscripte  Erhebungen,  welche  durch  Hjperaemie  der  Papillarschlingen 
und  ser5se  Imbitition  des  PapillarkSrpers  bei  geringer  Zellinfiltration 
charakterisirt  sind.  Mit  der  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  hat  die 
Sacbe  gewiss  gar  keine  Analogic.  Nach  dem^  was  Hochsinger  ge- 
sehen  hat,  hat  die  Sache  mit  der  Zahnung  absolut  keinen  Zusammen- 
hang.  Eine  Bezeicbnung  wie  „Zahnpocken''  mtlsste  scbon  yermieden  werden, 
um  dem  Unyerstand  und  der  Fahrl&ssigkeit  der  Mutter  und  Eander- 
pflegerinnen  nicbt  direct  in  die  H&nde  zu  arbeiten,  welche  ja  nur  zu 
sebr  geneigt  seien,  alles  mSglicbe  Unbeil  den  Z&hnen  zuzuschreiben. 

Herr  Ranke-MQnchen  erkl&rt  sich  gegen  Dr.Hochsingers  Auffassung, 
dass  es  sich  bei  der  fraglichen  Affection  um  Prurigo  leyis  handeln  kSnne. 
Der  yorliegende  Ausschlag  komme  hfti^  auf  den  Handtellem  und  Fuss- 
sohlen  yor,  was  bei  Prurigo  niemals  der  Fall  sei. 
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Herr  Sonnenberger- Worms  hat  in  der  letzten  Zeit  mebrere 
F&Ue  dieser  Erankbeit  beobachtet  and  konnte  ebenfUls  nicht  zn  klaren  An- 
schaanngen  fLber  die  Aetiologie  derselben  gelangen.  Er  macht  jedocb 
mit  Bflcksicbt  auf  die  Ton  Herm  Prof.  Pott  gemachte  Bemerkong, 
dass  auch  VerdaunngsstQmngen  eine  EoUe  bei  der  Aetiologie  spielen 
mOcbten,  daraof  anfinerksam,  dass  die  yon  ibm  beobacbteten  lender 
immer  mit  cbroniscber  Obstination  behaftet  waren. 

Herr  0.  Wyss-Zfirich  batte  den  von  Herm  Pfeiffer  geschilderten 
Ansscblag  ancb  in  Ztlrich,  besonders  bei  Eindem  besserer  St&nde,  zn  be- 
obacbten  Oelegenbeit;  er  hftlt  daftbr,  dass  derselbe  in  der  That  eine  bisher 
wenig  beacbtete,  znr  Zeit  der  Zabnong  anftretende,  aber  oft  lange  fiber 
die  Zabnnng  binans^  oft  5  bis  6  Jabre  bindnrcb,  recidiyirende  Affection 
sei,  die  entscbieden  nicbt  als  Prorigo  mitis  oder  als  Lichen  nrticatos 
za  taxiren  sei,  nnd  die  ancb  in  der  Schweiz  als  Zahnpocken,  Zahnscbwielen 
den  Aerzten  nnd  dem  Pnbliknm  wohl  bekannt  seL 


QuantitatiTO  Spaltpilzuntersnchnngen  in  der  Kuhmileh. 

Herr  Bndolf  Onopf-MtUichen. 

Nachdem  in  den  letzten  Jahren  neben  der  chemischen  auch 
die  bacteriologische  Seite  der  ktlnstUchen  Emahrungsfrage  des  Sang- 
lings  in  den  Bereich  wissenschaftlicher  Untersnchung  gezogen  wor- 
den  ist  nnd  von  mehreren  Seiten  Methoden  angegeben  worden  sind, 
die  ktlnstlichen  Nahrmittel  — >  in  erster  Linie  die  Enhmilch  — 
keimfrei  zu  machen,  ohne  ihre  YerdanUchkeit  zu  beeintrachtigen, 
lag  es  nahe,  die  in  der  Enhmilch  bestehenden  Yerhalinisse,  ohne 
Btlcksicht  anf  die  Erreichnng  des  praktischen  Endzweckes,  der 
Sterilitat,  einer  naheren  Untersnchung  zu  unterziehen. 

Herr  Professor  Ranke  hatte  die  Giite;  uns  zu  den  Unter- 
suchungen,  die  gemeinsam  mit  Herm  Dr.Escherich  gemacht  wurden, 
den  dem  Uniyersitatskinderspitale  gehSrigen  Platz  im  hygienischen 
Institute  einzuraumen. 

Wieyiel  schon  bacteriologisch  tlber  die  Euhmilch  gearbeitet 
worden  ist,  die  rein  quantitative  Frage  ist  noch  nie  eingehender 
bearbeitet  worden.  Einzelne  Zahlen  finden  sich  in  einer  Arbeit  von 
Freudenreich  in  den  Aonales  de  Micrographie  1888  ;, Notes  sur  les 
essais  de  sterilisation  du  lait  dans  Talimentation  de  Tenfant^,  der 
angiebt,  dass  Milch,  24  Stunden  im  Brutofen  gehalten,  auf 
1  ccm  ca.  4' 000  000  Colonien  enthalt. 

Ausserdem  existirt  eine  Arbeit  von  Scheffer  in  der  Eulen- 
burg'schen  Vierteljahrschrift    ftlr    gerichtliche   Medicin,    die    sich 

uigiiizeo  uy  VjOOvJ  Lv^ 


Freitag,  den  20.  September.  101 

speciell  mit  den  Eeimyerhaltnissen  der  bekaiinten  ,,Yoltmer'scbeii 
Muttermilch'^  beschaftigi 

Eine  eingehendere  Untersuchimg  der  Eeimzahlen,  wie  wir  sie 
beabsichtigten,  lag  demnach  nicht  yor;  zwei  Puukte  gait  es  hierbei 
baQptsacUicli  ins  Auge  za  fassen: 

I.  Wie  gestalten  sich  die  Zahlen  in  der  gewShnlichen  Handels- 
milch,  wie  sie  dem  Consum  dient?  und 

II.  Welche  Umstande  sind  yon  Einfluss  auf  das  Eindringen 
und  die  Vermebning  der  Eeime  in  der  Milch? 

Die  ziemlich  grosse  Anzahl  yon  Yersuchen  mit  gewohnUcber 
Handelsmilch,  die  nns  zur  VerftLgang  stehen,  erstrecken  sich  Uber 
ein  ganzes  Jahr,  schliessen  also  alle  Jahreszeiten  in  sich  ein.  Sie 
ergaben,  dass  die  Milch,  ohne  besondere  Yorsichtsmassregeln  be- 
handelt,  5 — 6  Stnnden  nach  dem  Melken,  etwa  frtlh  9  Uhr,  auf 
1  ccm  2  —  6  Millionen  Colonien  enthalt. 

Ich  greife  zur  naheren  lUustrirung  hier  einige  Zahlen  aus  den 
diesbezQglichen  Yersuchen  heraus: 

Sendlinger  Milch      .    .  27.  lY.      9^"      4'194480  auf  1  ccm, 
Wittelsbacher  Molkerei    S.YII.y.lO''      1'348100    „    1    „ 

Ney 6.YII.     10»^      6'202689    „    1    „ 

Wittelsbacher  Molkerei  28.  XI.     12»'30  1'667900    „    1    „ 
Ney 1.    IL     11''      3'969600    „    1    „ 

Die  bedeutenden  Schwankungen^  die  diese  Zahlen  bieten,  er- 
klaren  sich  dadurch^  dass  das  Material  aus  den  yerschiedensten  Milch- 
handlungen  gewahlt  wurde,  in  denen  beziiglich  der  Behandlung  der 
Milch  eben  sehr  diiferente  Yerhaltniss^  bestehen. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeit^  den  man  yon  yornherein  erwarten 
sollte,  ist  sowohl  in  dto  oben  gegebenen  Zahlen  als  auch  in  unserm 
Gesammtmaterial  nicht  deutlich  ersichtlich;  wohl  deshalb,  weil  un- 
sere  Untersuchungen  meist  in  den  noch  ktlhleren  Morgenstunden 
angestellt  wurden;  ausserdem  wird  er  yielleicht  darch  die  yielfachen 
andem  Momente^  die  bei  unsem  wechselnden  Bezugsquellen  eben 
fortwahrend  schwankten^  yerwischi 

Bei  der  Bearbeitung  des  zweiten  Theils  unserer  Aufgabe  war 
es  geboten,  der  Infection  bis  an  ihren  Ausgangspunkt,  den  Stall, 
nachzugehen  und  die  Art  des  Zustandekommens  derselben  bis  zum 
AugenbUcke  des  Consums  naher  zu  yerfolgen. 

Was  unsere  Yersuche  im  Stall  anlangt,  so  will  ich  nur  in  Eilrze 
bemerken,  dass  dieselben  in  einer  einzigen  Anstalt  gemacht  wurden, 
die  in   Bezug   auf  Reinlichkeit  und  Einrichtungen  ungefahr  AUes 
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leistet^  was  nach  den  gegenwartigen  Anschanongen  gefordert  zu 
werden  pflegt. 

Die  Milch  wird  unmittelbar  uach  deni  Melken  in  einem  ein- 
fachen  Apparat  einer  Abkdhlong  von  ca.  20^  C.  nnterzogen  und  dann 
im  gleichen  Baume  auf  mit  Gnmmikappen  yerschlossene  Glasflaschen 
abgefQllt. 

Vorlaufige  Untersuchnngen  der  Lnft  im  Stalle  anf  Spaltpilze 
ergaben  einen  wesentlich  hSheren  Gebalt  an  solchen^  als  der  der 
gewohnlichen  Luffc  zu  betragen  pflegt. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Thatsacbe  ftlr  die  Stallinfection  soUte 
sich  aus  unsem  Versuchen  nnmittelbar  ergeben. 

Wir  fanden  beispielsweise,  dass  am  26.  Jannar  die  Milch  bei  einer 
Lnfttemperatur  im  Stalle  yon  12^  R.  in  den  zom  Sammeln  der  ge- 
molkenen  Milch  aufgestellten  Et&beln  enthielt: 

1.  Ktibel     .    .     .     59904  auf  1  ccm, 

2.  „        ...     69305    „    1    „ 

3.  „        ...    67377    „    1     „ 

Bei  einem  andem  ebenso  angestellten  Versuche  am  1.  Febmar 
fanden  sich  im 

1.  Ktibel    .    .     .    99824  auf  1  ccm, 

2.  „        ...     84912    ;,    1    „ 

3.  „        ...  101649    „    1    ;, 

4.  „        ...     73200    „    1    „ 

Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Milch  schon  in  diesem  un- 
mittelbar auf  das  Melken  folgenden  Stadium  rund  gesagt  50000 
bis  100000  pro  ccm  Keime  enthalt,  Zahlen,  die  durch  weitere  Ver- 
suche sich  YoUstandig  bestatigten. 

Femer  fand  sich,  dass  die  Milch  in  diesen  Edbeln  auf  den 
obem  Schichten  bedentend  mehr  Eeime  enthielt,  als  auf  dem  Boden 
des  Gefasses  naheren  Schichten,  in  einem  Versuche  z.  B.  lOO'OOO 
gegen  54'000,  wodurch  die  Soxhlet'sche  Beobachtung  bestatigt 
wird,  dass  die  Eeime  mit  dem  Rahm  der  Milch  aufsteigen. 

Untersuchungen  wahrend  der  weiteren  Behandlung  der  Milch 
beim  Etihlen  und  Abfdllen  ergaben  ein  langsames  Ansteigen  der 
Eeimzahl,  so  dass  in  der  anf  Flaschen  gefflUten  Milch  sich  bereits 
fiber  500'000  Eeime  pro  ccm  finden.  Eine  wesentliche  Bedeutung 
kommt  also  diesem  Abschnitt  der  Milchbehandlung  nicht  zu;  hoch- 
stens  dass  die  Abktlhlung  yoriibergehend  die  Entwicklung  der  im 
Stalle  eingedrungenen  Eeime  etwas  yerzSgert.  ' 
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Von  dem  Augenblicke  der  AbftLllusg  in  die  Flaschen  an  wird 
bei  den  meist  getlbten  Vorsichtsmassregeln  in  der  Anfbewahnmg 
eine  wesentliche  Infection  von  anssen  nicht  mehr  stattfinden. 

Es  bildet  demnach  die  Temperatar^  der  die  Milch  ausgesetzt 
ist,  das  einzige  Moment,  das  fdr  die  weitere  Yermehning  der  Eeime 
in  Betracht  zn  ziehen  ist.  Um  greifbare  Besultate  nach  dieser  Bich- 
tung  hin  zu  erhalten,  stellten  wir  Versnche  mit  Milch  an,  die  im 
Briitofen  (34^  C.)  und  Keller  (12,6®  C.)  nnd  Eisschrank  anfbewahrt 
wurde.  Ich  ftLhre  Ihnen  hier  einen  Yersuch  an,  wo  wir  in  sterili- 
sirter  Milch  ktlnstlich  eine  Anfangsinfection  yon  1900  Eeimen  pro 
ccm  erzeugten.  In  der  so  inficirten  Milch  fanden  sich  nach  einem 
Anfenthalt  im 


Thermostat 

EeUer 

V,  Std. 

10000, 

1  Std.       2000, 

1%      „ 

15000, 

2     „         8000, 

2'/,     „ 

70000, 

4     „       15000, 

3%     „ 

157000, 

6     „      81000, 

4%     „ 

650000, 

8     „    217  000. 

5%     „ 

3'450000, 

6%     „ 

7'100000. 

Aus  einer  grSsseren  Anzahl  von  Versuchen  anf  eine  angenom- 
mene  Primarinfection  von  1000  Keimen  pro  ccm  Milch  ausgerechnet, 
gestalten  sich  die  Verhaltnisse  folgendermassen: 


Thermostat 

Keller 

7,5faohe 

1  Std. 

keine  Yermehrang, 

23       „ 

2    „ 

4 f  ache, 

60      „ 

3    „ 

6    „ 

215      „ 

4.    „ 

8    „ 

1830      „ 

5    „ 

26    „ 

3800      „ 

6    « 

435    „ 

Zahlen  aus  Versuchen  mit  tiber  Eis  gehaltener  Milch  lassen 
sich  insofem  schwer  zum  Vergleich  heranziehen,  als  die  Eeime  bei 
der  niedem  Temperator  so  langsam  wachsen,  dass  gr5ssere  Eeim- 
mengen  sich  in  Eismilch  erst  dann  finden,  wenn  die  Eeime  in  der 
bei  hoher  Temperatur  gehaltenen  Milch  eine  sehr  bedeutende  Hohe 
erreicht  hahen,  eventuell  bereits  nnzahlbar  geworden  sind. 

Das  eine  geht  deutlich  aus  der  oben  gegebenen  Tabelle  hervor: 
in  hoher  Temperatur  steigt  die  Eeimzahl  nngemein  rasch,  wahrend 
sie  bei  niederer  anfanglich  sehr  langsam  anwachst.  Setzt  man  einen 
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solchen  yergleichenden  Yersuch  langere  Zeit  fort,  so  gleichen  sich 
diese  Zahlendifferenzen  mehr  und  mehr  aus;  auf  einer  gewissen  H5he 
angelangt  yermehren  sich  die  Eeime  im  Brtitofen  nur  langsam  oder 
gar  nicht  mehr,  wahrend  urn  die  gleiche  Zeit  bei  niedem  Tem- 
peraturen  die  Zunahme  noch  eine  sehr  betriichtliche  ist.  Die  rela- 
tiyen  Yerhaltnisse  liegen  —  in  einer  einfiachen  Proportion  aosge- 
drtlckt  —  nach  15  Stnnden  so,  dass,  wenn  wir  bei  gleicher  Anfangs- 
infection  die  sttLadliche  Yermehmng  in  auf  Eis  gehaltener  Milch  —  1 
setzen ,  sie  im  Keller  »  2,8  und  im  Briitofen  »  15,0  betragt. 

Wie  lassen  sich  nun  die  in  diesen  Zahlen  ausgedrtlckten  Re- 
sultate  praktisch  fdr  eine  einfache  Methode  der  quantitatiyen  Eeim- 
bestimmong  in  der  Milch  yerwenden? 

Es  lag  nahe,  durch  Yersuche  festzustellen,  ob  nicht  die  zu- 
nehmende  Saurebildung  in  der  Milch  Hand  in  Hand  mit  der  zu- 
nehmenden  Menge  yon  Spaltpilzen  geht  und  sich  daher  als  Indicator 
yerwenden  liesse. 

Die  Untersuchungen  haben  leider  gezeigt,  dass  der  gegenseitige 
Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Factoren  —  obwohl  entschie- 
den  yorhanden  —  doch  zu  schwankend  ist,  um  yerwendbar  zu  sein. 

Die  Aciditatsbestimmung  geschah  nach  der  Methode  Soxhlet- 
Henkel:  Titrirung  mit  y^  Normal -Natronlauge  mit  Phenol -phtalein 
als  Indicator. 

Ich  fOhre  hier  eine  kurze  Yersuchsreihe  an. 

Milch  im  Thermostaten  gehalten  zeigt 

4  Std.       700000  Eeime,  ccm  2,4, 

6     „      2'200000       „  „    2,4, 

16     „    ll'OOOOOO       „  „    4,66, 

18  „    12'200000    .   „  „    4,s, 

19  „    26'000000       „  „    4,2, 
21     „    98'000000       „  „    4,6. 

Es  blieb  uns  also  zur  Prflfang  der  Eeimmenge  nur  die  directe 
Zahlmethode  mit  Hilfe  der  Esmarch'schen  Bollcultur. 

Doch  mochte  ich  hier  beztlglich  der  praktischen  AusfOhrung 
solcher  Untersuchungen  noch  einige  Bemerkungen  anfQgen. 

Yor  Allem  kommt  es  auf  die  Wahl  einer  richtigen  Yerddnnung 
der  zu  untersuchenden  Milchproben  an. 

Yerdtlnnt  man  zu  stark,  so  wachsen  die  Fehlerquellen,  die  in 
der  Zahlmethode  liegen,  beim  Umrechnen  mit  den  grossen  Multi- 
plicatoren  in's  Ungeheuere;  yerdunnt  man  zu  schwach,  so  werden 
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die  Cultnren  so  dicht  bewachsen  und  yerfltLssigen  so  rasch,  dass 
die  Zahlung  sehr  erschwert  oder  praktisch  unmSglich  wird. 

Wir  haben  eine  Verdflmmng  eines  Tropfens  der  Untersnchongs- 
milch  mit  100  Tropfen  sterilisirten  Wassers  and  Impfang  einer 
kleinen  Menge  dieser  Fldssigkeit  als  fOr  alle  Falle  gendgend  and 
sehr  beqnem  gefiindeiL 

Zn  empfehlen  ist  ausserdem,  die  einmal  gewahlte  YerdtLnnimg 
fElr  alle  Yersuche  beizubehalten^  da,  abgesehen  von  der  yiel  um- 
standlicheren  Ausrechnnng,  das  Beibehalten  der  gleichen  VerdtLnnang 
ein  einheitliches  Bild  einer  grSsseren  Yersuchsreihe  giebt. 

Ausserdem  waren  in  rein  technischer  Beziehnng  noch  yerschie- 
dene  Yerbessemngen  der  Methode  erwOnscht,  beztlglich  deren  wir 
jedoch  einstweilen  noch  nicht  zn  befriedigenden  Besultaten  gekom- 
men  sind. 

Sie  ersehen  hieraus,  dass  die  Methode  keineswegs  eine  ein- 
fache  ist,  sondem  dass  sie  in  jeder  Beadehnng  eine  sehr  sorgfaltige 
Technik  erfordert 

Wir  werden  nns  im  Laufe  weiterer  Untersuchungen  bestreben, 
dieselbe  dem  praktischen  Zwecke  mehr  and  mehr  anznpassen; 
hoffentlich  gelingt  es  uns  dadorch,  zor  Losung  einer  fOr  die  kQnst- 
liche  Einderemahmng  so  wichtigen  Frage,  wie  es  die  Controle  des 
Eeimgehaltes  der  Eohmilch  ist,  etwas  beizntragen. 


^  Dlscussioiu 

Herr  Henbner-Leipzig:  Aus  den  nach  yielen  Beziehangen  inter- 
essanten  Darlegongen  des  Yortragenden  glaabe  ich  einen  neuen  der 
Wahrscheinlichkeitsbeweise  heraosgehSrt  za  haben,  welche  dafELr  sprechen, 
dass  das  Wesentliche  der  Schftdlichkeiten  dei  der  ktlnstlicheii  Em&hrong 
im  Eeimge^halte  der  Milch  liegt.  Die  gtlnstigen  Erfolge  des  Henoch'schen 
VorscMageSy  bei  kindlichen  YerdaaangsstOmngen  Eismilch  za  geben, 
ein  Yorschlag,  dem  ich  oft  mit  grossem  Natzen  gefolgt  bin,  ohne  mir 
den  Letzteren  erklSren  zu  k5nnen,  scheinen  dorch'  die  yorliegenden 
Untersachangen  ihre  Erklftning  za  finden  in  der  erheblichen  Behindenmg 
der  Entwickelang  der  in  der  HiClch  enthaltenen  Eeime. 

Herr  Dornbltlth-Eostock  erinnert  an  seine  schon  yor  10  Jahren 
gemachten  HiGttheilangen  fLber  die  nach  dem  Swartze'schen  Yerfahren 
mit  Eis  gektkhlte  HtGlch^  welche  die  yon  CoUegen  Heabner  gerOhmte 
Yerdatdichkeit  and  eine  fLber  mehrere  Tage  sich  erstreckende  Haltbar- 
keit  besitzt,  and  h&lt  die  Erkl&rang  darch  den  Collegen  Cnopf  gegeben. 
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Herr  Escherich-MtbicheD:  Die  praktische  Bedeutaog  der  Unter- 
suchung  liegt  darin,  eine  Methode  far  die  marktpolizeiliche  PrtLfdng  der 
Kindermilch  nnd  ihren  Keimgebalt  anszuarbeiten,  die  ebenso  wicbtig  oder 
nocb  wicbtiger  ist,  als  die  Controle  fiber  FtLttemng  nnd  Stallbygiene. 


Beitrag  zur  Pathogenese  der  bacterlellen  Magen-  und  Darm- 
erkrankuDgen  im  SSuglingsalter. 

Herr  Th.  Bsoherioh-MOncben. 

Die  Annahme^  dass  Bacterien  an  der  Entstehung  der  Ver- 
danongsstomngen  des  Sanglingsalters  betbeiligt  sind^  and  dass  die 
Wirkung  derselben  nicbt  dnrch  directe  Invasion  des  Oiganismns, 
sondem  dnrch  die  Au&ahme  der  yon  ihnen  prodncirten  Giffcstoffe, 
durch  eine  Indoxication  yom  Darmcanale  ans  zn  erklaren  sei,  dQrfte 
hente  kanm  mebr  anf  emstlicben  Widerspmch  stossen.  Dagegen 
sind  nnsere  Eenntnisse  tlber  den  Ablanf  dieser  Processe,  sowie 
tlber  die  Art  nnd  Eigenscbafben  der  betheiligten  Bacterien  nocb 
tlberans  dtlrftige  nnd  wesentlich  ans  epidemiologiscben  Tbatsacben 
und  Analogieschliissen  von  den  besser  gekannten  Darminfections- 
krankbeiten  der  Erwacbsenen  ber  gescb5pft.  Indess  zeigen  die 
kindlicben  Verdanungskrankbeiten  mebrfacbe  nnd  bedentsame  Unter- 
scbiede  von  jenen.  Es  feblt  der  typiscbe  Verlauf  nnd  der  cbarak- 
teristiscbe,  patbologiscb-anatomiscbe  Befund,  es  feblt  wenigstens 
in  der  weitaus  iiberwiegenden  Zabl  der  Falle  die  Contagiositat,  es 
feblt  endlicb  nocb  der  specifiscbe  patbogene  Mikroorganismns;  denn 
keiner  der  zablreicben  Antoren^  die  sicb  mit  der  ZtLcbtung  ans 
diarrboiscben  Sanglingssttlblen  bescbaftigten,  war  bis  jetzt  im 
Stande,  einen  solcben  mit  Sicberbeit  als  Erankbeitserreger  nacb- 
znweisen.  Im  Gegentbeil;  es  zeigen  die  kindlicben  Verdanungs- 
8t5mngen  einen  ungemein  wecbselnden  Verlanf  und  anatomiscbe 
Yerandemngen,  die  mit  der  Scbwere  des  Erankbeitsfalles  in  keinem 
Yerbaltnisse  steben,  ein  weit  baufigereS;  yon  Ort  und  Ansteckung 
unabbangiges^  dagegen  yon  der  Art  der  Ernabrung  stark  beein- 
flusstes  Vorkommen  und  eine  dentlicbe  Steigerung  der  Frequenz 
nnd  Scbwere  in  der  warmen  Jabreszeit^  wie  dies  zuerst  von 
Baginsky  in  tlberzengender  Weise  nacbgewiesen  worden.  Sie  sind 
femer  in  ibrem  Anftreten  anf  die  ersten  12—18  Lebensmonate 
und  auf  die  Zeit  der  yorwiegenden  oder  ausscbliesslicben  Milcb- 
ernabrung  bescbrankt.    Es  bandelt  sicb  bier  also  nicbt  um  ecbte 
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DarminfectioDskrankheiten,  wie  wir  sie  beispielsweise  in  dem  Tjphns 
abdominalis  nnd  der  Cholera  asiatica  kennen,  soudern  am  die 
Wirkung  wahrscheinlich  weit  verbreiteter  Keime,  die  aber  nur 
unter  besonderen  Bedingungen  sich  yermebren  und  entwickeln 
kSnnen. 

Die  erste  Bedingang  ist  —  dartlber  lasst  die  epidemiologische 
wie  die  klinische  ErfahruDg  keinen  Zweifel  —  die  Anwesenheit 
und  Gahrthatigkeit  dieser  Spaltpilze  in  der  znr  Nafarung  des 
Sanglings  bestimmten  Milch  oder  dem  in  ahnlicher  Weise  zusammen- 
gesetzten  Darminhalte.  Erst  darch  die  Gahrthatigkeit  in  diesem 
Medium  erhalten  sie  die  Rolle  von  Erankheitserregem,  wahrend 
sie  ausserhalb  desselben  vielleicht  keine,  oder  doch  eine  anders 
geartete  pathogene  Wirkung  auf  den  Thierkorper  ausUben.  In 
zweiter  Linie  kommt  die  H5he  der  Temperatur  in  Betracht,  bei 
welcher  die  Glahrung  ablauft.  Wahrend  die  bei  niederer  Temperatur 
gahrende  Milch  trotz  der  grossen  Anzahl  der  darin  enthaltenen 
Eeime  keine  schadlichen  oder  durch  ihren  Sauregehalt  hSchstens 
local  reizende  Wirkungen  auf  den  Yerdauungscanal  ausQbt^  ent- 
stehen  in  der  bei  warmer  Temperatur  ablanfenden  Oahrung  auch 
giftige  Stoffe,  Ptomaine,  die,  yom  Darm  aus  resorbirt,  auf  das 
Gentralneryensystem  lahmend  einwirken  und  den  schweren  Yerlauf 
und  nicht  selten  todtlichen  Ansgang  der  acuten  Verdauungsstorungen 
yeranlassen.  Allerdings  mass  dabei  noch  eine  ganz  besondere  Em- 
pfanglichkeit  des  kindlichen  Organismus  gegen  diese  bei  Gahrungs- 
processen  entslehenden  tozischen  Stoffe  angenommen  werden,  wie 
dies  tlbrigens  auch  durch  anderweitige  Erfahrungen  bestatigt  wird. 
Es  ergibt  sich  aus  dieser  Ueberlegung  der  bestimmende  Einfluss, 
den  die  Art  der  Emahrung  auf  diese  Erkrankungsformen  hat,  und 
die  Berechtigung,  die  Gahrungsdyspepsien  der  Sauglinge  als  eine 
wohl  charakterisirte  Gruppe  den  yon  der  Art  der  Emahrung  unab- 
hangigen  und  durch  specifische  pathogene  Eeime  heryorgerufenen 
echten  Darminfectionskrankheiten  gegendber  zu  stellen.  Dieselben 
wdrden  der  IV.  Gruppe  der  Djspepsie,  der  Dyspepsia  ex  ingestis, 
wie  sie  Widerhofer  in  seiner  classischen  Schilderung  der  Ver- 
dauungsstorungen in  Gerhard's  Handbuch  bezeichnet,  ziemlich 
yoUstandig  entsprechen  und  nehmen,  was  Haufigkeit  und  Bedeutung 
betrifft,  unter  den  Verdauungsstorungen  des  Sauglingsalters  unbe- 
dingt  die  erste  Stufe  ein. 

Die  hier  zu  betrachtenden  krankheiterregenden  Gahrungsyor- 
gauge  konnen  ausserhalb  oder  im  Innern  des  Darmcanales  ablaufen, 


108  Dritte  SitzQDg. 

und  je  nachdem  kdnnen  wir  Gahmngsdjspepsien  ectogener  und 
endogener  Entstehung  unterscheiden.  Die  ectogene  Entstehimg 
kommt  eigentlich  nur  ftlr  die  ktLnstlich  emahrten  Sauglinge  in  Be- 
tracht  und  die  grosse  H&ufigkeit  ihres  Vorkommens  ist  begrtlndet 
in  der  enormen  Neigung  der  Euhmilch  zu  Zersetzangsvorgangen, 
namentlich  iin  Sommer  nnter  .dem  Einflosse  hSherer  Temperator. 
Wie  meine  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Cnopf  angestellten  TTnter- 
sQchnngen  ergeben  haben,  enthalt  die  gewShnliche  Handelamilch, 
wenn  sie  in  die  Hand  des  Consumenten  gelangt,  bereits  Qber  eine 
Million  Eeime  im  Eubikceniimeter.  Ein  Kind,  das  einen  Liter 
Eubmilch  trinkt,  yerzehrt  sonacb  pro  Tag  die  Menge  von  Milliarden 
Eeimen,  reap.,  wenn  dieselben  durcb  Eocben  get5dtet,  deren  Leichen 
iind  Stoffwechselprodncte. 

Die  Yon  diesen  Mikroorganismen  heryorgemfenen  Zersetznngen, 
die  unter  dem  Namen  der  Milchsauregahrong  zosammengefasst 
werden,  sind  noch  ganz  ungendgend  bekannt.  Nur  der  eine  Punkt 
ist  ktUrzlich  auch  ffir  den  Eefir  von  Hammersten  nacbgewiesen 
worden,  dass  sie  vorwiegend  auf  Eosten  des  Milcbzuckers  ablaufen 
und  das  Casein  dabei  keine  oder  doch  nur  ganz  geringe  Einbusse 
erleidet.  Wabrend  aber  bei  niederer  Temperatur  fetst  nur  Milcb- 
saure  und  Eoblensaure  entsteht,  werden  bei  bSberer  Temperatur 
andere  organische  Sauren,  grSssere  Mengen  Alkobol  und,  wie  schon 
oben  erwabnt;  die  ftbr  den  kindlichen  Organismus  giftigen  Stoffe 
gebildet.  Wir  kSnnen  daraus  scbliessen,  dass  bier  Yerscbieden- 
heiten,  nicbt  nur  in  der  Intensitat,  sondem  aucb  in  der  Art  der 
GabrungSYorj^ge  und  der  daran  betbeiligten  Pilze  yorliegen.  Icb 
bin  scbon  seit  langerer  Zeit  im  Laboratorium  des  bygieniscben 
Instituts  mit  dem  Studium  der  cbemiscben  und  bacteriologiscben 
Unterscbiede  der  bei  kQbler  und  der  bei  ESrpertemperatur  ablaufenden 
Milcbsauerungsprocesse  bescbaftigt  und  versprecbe  mir  davon  wicb- 
tige  Aufklarungen  fiber  die  Patbogenese  der  Gabrungsdyspepsien. 

Aucb  die  Haufigkeit  der  endogenen  Gabrungsvorgange  bangt 
zum  Tbeile  mit  dem  enormen  Pilzreicbtbum  der  zur  Nabrung 
dienenden  Eubmilcb  zusammen,  da  nur  in  den  seltensten  Fallen 
die  Sterilisirung  eine  so  vollstandige  ist^  dass  die  Pilze  ganz  ver- 
nicbtet  werden.  AUein  aucb  die  absolut  sterile ,  und  die  Mutter- 
milcb  finden  auf  dem  Wege  bis  zum  Magen  in  der  MundbSble  und 
ibren  Secreten  Gelegenbeit  zur  Infection,  so  dass  sie  nicbt  mebr 
keimfrei  im  Magen  anlangen.  Der  Magen  des  Sauglings  aber  ist 
—  und  dies  scbeint  mir  eines  der  wicbtigsten  Momente  fdr  das 
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Zustandekommen  der  bacteriellen  Yerdatrangsstonrngen  —  der  Anf- 
gabe,  die  mit  der  Nahmng  eingeftlhrten  Eeime  zu  todten  oder 
aach  nur  in  ihrer  Entwicklnng  zu  hemmen,  noch  nicht  gewachsen. 
Der  Grund  liegt  einmal  in  der  geringen  Ferment-  und  Salzsanre- 
prodnction  des  kindlichen  Magens  flberhanpt,  yiel  mehr  aber  noch 
in  dem  Reichthmn  der  Milch  an  Alkalien,  speciell  an  Ealksalzen, 
welche  die  prodncirte  Salzsaure  sofort'  in  Beschlag  nehmen  und 
ihrer  eigentlichen  Bestimmnng  entziehen.  Anch  in  dieser  Beziehung 
befinden  sich  die  mit  Euhmilch  genahrten  Kinder  in  einer  selir  yiel 
nngOnstigeren  Lage  als  die  Bmstkinder. 

Wahrend  in  zwei  angestellten  Versuchen  auf  50  ccm  Frauen- 
milch  der  Znsatz  von  circa  8—9  ccm  ^^  Normalsalzsaure  gentlgte^ 
am  mit  dem  Gtlnzburg'schen  Beagens  die  Reaction  anf  freie 
Salzsaure  zu  erhalten,  bedarf  die  gleiche  Menge  Euhmilch  nicht 
weniger  als  15  bis  16  ccm,  oder,  die  Concentration  der  Salzsaure 
im  kindlichen  Magensaft  zu  0,1  Proz.  angenommen,  yon  circa  140 
ccm  Magensaft,  also  fast  das  dreifache  Yolumen  zur  Bindung  der 
darin  vorhandenen  Alkalien.  Auch  hier  aussert  der  grSssere  Asche- 
gehalt  der  Euhmilch,  anf  dessen  Bedeutung  fdr  die  Unterschiede 
in  der  Verdaulichkeit  ich  schon  an  anderer  Stelle^)  hingewiesen, 
seinen  ungtlnstigen  Einfluss. 

Ein  Eind,  das  einen  Liter  Euhmilch  pro  Tag  verzehrt,  mdsste 
nahezu  3  Liter  Magensaft  zur  voUstandigen  Bindung  der  Salze  ver- 
brauchen.  Erst  der  weitere  Ueberschuss  steht  ftlr  die  Eiweiss- 
verdauung  und  zor  Behinderung  abnormer  Gahrungen  zur  Yerfiigung. 
Dementsprechend  war  ich  auch  bei  anscheinend  ganz  normal  ver- 
dauenden  Eulimilchkindern  niemals  in  der  Lage,  wahrend  irgend 
einer  Phase  der  Yerdauung  freie  Salzsaure  im  Mageninlialt  nach- 
weisen  zu  kSnnen.  Wir  mQssen  denmach  annehmen,  dass  die  mit 
der  Milch  in  den  Magen  eingefQhrten  Eeime  dort  nicht  getSdtet, 
yielleicht  nicht  einmal  in  ihrer  Yermehrung  gehemmt,  sondem  mit 
der  Nahrung  in  den  D&nndarm  QbergefQhrt  werden,  und  somit  der 
ganze  Yerdauungscanal  dem  Eindringen  derselben  schutzlos  preis- 
gegeben  ist. 

Ueber  die  Art  der  im  Magen  und  Darmcanale  ablaufenden 
Gahrungen  sind  wir  leider  noch  weniger  unterrichtet,  als  beztlglich 


1)  „Die  normale  Milchverdaamig  des  S&uglings."  Referat  des  in  der  p&dia- 
trischen  Section  der  60.  Yenammlung  dentscber  Natnrforscher  nnd  Aerzte  in 
Wiesbaden  gehaltenen  Yortrages.   Jahrbnch  fttr  Einderheilkmide,  Bd.27,  1888, 
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der  Milchsaoregabrungen  ausserhalb  des  Organismus.  Bei  kilnst* 
lich  Genahrten  werden  dieselben  einfaclL  die  Fortsetzmig  der  sclion 
ausserhalb  des  EQrpers  eingeleiteten  Zersetzungsprocesse  yorstellen, 
womit  anch  die  Angaben  Heubners,  v.  Puterems  und  meine 
eigenen  ErfahruDgen  tlber  die  Menge  und  Art  der  im  Mageninhalt 
dyspeptiscber  Kinder  gefundenen  Keime  tLbereinstimmen.  Die  im 
Magen  gabrende  Milcb  verbalt  sich  abnlich  der  bei  hoberer  Tem- 
peratur  ausserbalb  des  Eorpers  ablaufenden  Gahrnng.  Es  kommt 
durch  Zersetzung  des  Milchzuckers  zur  BildttQg  abnormer  orga- 
niscber  Sauren  und  zur  Entstebung  toxischer  Substanzen. 

Nacb  dem  Uebertritte  in  den  Dtlnndarm  sind  die  Yerhaltnisse 
nur  insoweit  geandert,  als  bier  in  Folge  des  Mangels  an  Saner- 
stoff  die  Portfahrung  der  Gabrtbatigkeit  vielleicbt  nur  den  facultativ 
anaeroben  Bacterienarten  moglicb  ist.  Aucb  bier  ist  es  der  Zucker, 
der  in  erster  Linie  der  Zersetzung  unterliegt.  Erst  in  den  unteren 
Partien  des  Darmcanales,  wo  derselbe  resorbirt  ist,  sind  die  Be- 
dingungen  zur  Zersetzung  eiweissartiger  ESrper  gegeben,  die  icb 
im  Gegensatze  zu  jenen  als  alkaliscbe  Gahrung  bezeicbnet  babe. 

Yersucben  wir  nuumehr  die  klinischen  Bilder,  welcbe  den 
verschiedenen  Gahrungsvorgangen  entsprechen,  in  ihren  Hauptziigen 
zu  skizziren.  Die  durcb  den  Genuss  zersetzter  Milcb  bervorgerufenen 
StoruDgen  treffen  in  erster  Linie  die  ktlnstlich  mit  Kuhmilch  er- 
nabrten  Kinder  und  stellen  das  grosste  Contingent  zu  den  verbeerenden 
Sommerdiarrhoen.  Sie  treten  gewohnlicb  im  Anscblusse  an  einen 
Diatfehler  in  Bezug  auf  die  Qualitat  oder  Quantitat  der  aufgenomme- 
nen  Milcb  unter  dem  Bilde  einer  acut  einsetzenden  Intoxication  mit 
beftigen  localen  Reizerscbeinungen,  zunachst  von  Seite  des  Magens, 
inErscheiuung:  Erbrechen  derNahrung,  Wfirgbewegungen,  Anorexic, 
denen  bei  jungen  Kindern  in  der  Begel  copiSse  diinnfliissige  Stuhl- 
entleerungen  nachfolgen.  In  der  warmeren  Jabreszeit  gesellen  sich 
auch  fast  stets  schwerere  neryose  StSrungen,  Blasse  und  Einsinken 
der  Bulbi,  Apathie,  Convulsionen,  Collaps,  Cyanose  und  Dyspnoe 
hinzu.  Die  Erkrankung  kann  so  unter  dem  Bilde  der  Cholera 
infantum  rasch  todtlich  verlaufen  oder,  indem  die  beftigen  Er- 
scheinungen  allmalig  abklingen,  in  Genesung  oder  in  eine  cbronische 
Form  der  Yerdauungsstorung  tlbergehen. 

In  vielen  Fallen  geben  diese  acuten  Intoxicationen  gleichzeitig 
den  Anlass  zur  Entwicklung  von  Gahrungsdyspepsien  im  Innem 
des  Yerdauungscanales,  indem  sie  gewohnlicb  Gahrungserreger  in 
Masse  einfUhren  und  zngleich  durch  functionelle  und  anatomische 
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Lasionen  der  Verdanungsorgane  dieselben  gegen  das  Eindringen 
uud  die  Ansiedlung  der  Bacterien  weniger  widerstandsfahig  machen. 
Jedoch  kSimen  dieselben  auch  bei  an  sich  tadelloser  Nahrung  dnrch 
eine  relativ  geringe  Zahl  von  gahrfihigen  Eeimen  entstehen,  die 
mit  der  Milch  in  den  Magen  gelangen  nnd  dort  durch  irgend  welcbe 
Zufalligkeiten  (Ueberfiillung,  allzu  baufige  MaUzeiten,  Fonctions- 
storuDgen  aus  anderen,  von  der  Emabmng  unabhangigen  GrUnden) 
die  Bedingongen  zu  reicblicberer  Yermebrong  finden.  1st  der  Gabr- 
nngsprocess  einmal  im  Gange^  so  wird  jede  weitere  in  den  Magen 
eingefObrte  Nabrung  in  den  Zersetzungsprocess  bineingerissen^  und 
die  secnndaren  StSmngen  der  Magenfoncidon  begtlnstigen  die  Fort- 
dauer  des  Zustandes.  Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  in  diesen 
Fallen  ein  sebr  allmaliger.  Bei  alteren  Eindern,  wo  dieselbe  langer 
auf  den  Magen  bescbrankt  bleiben  kann^  entwickelt  sicb  das  cba- 
rakteristiscbe  Bild  der  isolirten  Magengabrung:  abnorme  Saore- 
bildangy  saures  Erbrecben  der  Milcb,  Anfstossen,  Auftreibung  des 
Magens,  Atonie  und  selbst  vorttbergebende  Magenerweitemng  bei 
normaler  oder  selbst  verminderter  Eotbentleerung. 

In  den  meisten  Fallen  wird  jedocb  der  DtLnndarm  in  Mitleiden- 
scbaft  gezogen  nnd  setzt  sicb  die  Gabmng  in  dein  Darmcanale  fort. 
Jedocb  kann  sicb  dieselbe  aucb  primar  dort  entwickeln,  wenn  die 
Bedingongen  znr  Entwicklnng  der  gabrfabigen  Eeime  erst  dort 
gegeben  sind,  wie  beispielsweise  bei  den  Sauerstoffabscbluss  be- 
dtbrfenden  anaeroben'  Spaltpilzarten. 

Die  im  DOnndarm  ablaufenden  Gabrungen  vemrsacben  in  Folge 
der  grSsseren  Bedeutnng  dieses  Organes  ftir  die  Yerdaunng  einen 
yiel  rascberen  Ktlckgang  der  Gesammtemabnmg  und  wegen  der 
lebbaften  Resorption  der  gebildeten  Toxine  ungleicb  scbwerere  ner- 
vSse  StSrungen  als  die  Magengabrungen.  Die  localen  Reizerscbein- 
ungen  sind  sebr  stQrmiscb:  meteoristiscbe  Auftreibung  des  Abdomens^ 
Colikanfalle^  copiose,  ddnne,  spritzende  Stable  mit  unverdauten 
Nabrungsresten  oft  von  stark  saurer  Reaction,  Exsiccationserscbein- 
ungen  in  Folge  der  FltLssigkeitsverluste:  kurz,  das  unter  dem  Namen 
der  Diarrboea  acida  von  den  alteren  Autoren  scharf  gezeicbnete 
Ejrankbeitsbild.  Freilicb  bestebt  dasselbe  nur  kurze  Zeit  in  reiner 
Form,  indem  alsbald  die  Merkmale  eines  acuten  Katarrbes  der 
Darmscbleimbaut  dasselbe  verwiscben. 

Die  alkaliscbe  Dickdarmgahrung  endlicb,  ein  nur  bei  Eubmilcb- 
kindem  und,  wie  es  scbeint^  unter  dem  Einflusse  der  UeberfQtteruDg 
Yorkommender  Zustand,  macht  die  Erscbeinungen  eines  localisirten, 
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das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  beeinflussenden  Dickdarmkatarrlies: 
hanfige,  wenig  copiSse,  unter  Tenesmus  abgesetzte  Sttlhle  von  aus- 
gesprochener  alkalischer  Reaction,  die  entweder  nnr  aus  Schleim 
oder  aus  Schleim  gemischt  mit  Easebrocken  bestehen. 

Charakteristisclie  Unterscbiede  von  dem  hier  geschilderten  Yer- 
halten  zeigen  die  mit  Mas,  respective  grSsseren  Mengen  von  starke- 
meblbaltigen  Praparaten  gefdtterten  Kinder.  In  Folge  der  grOnd- 
licberen  Dnrcbkochong  nnd  der  festweicben  Consistenz  der  Nahr- 
nng^)  spielt  hier  die  Zersetzung  ansserhalb  des  Organismus  eine 
weit  geringere  Rolle  als  bei  der  reinen  Milchnahnmg.  Die  schein- 
baren  Erfolge,  die  manchmal  durch  Musflitterang  bei  Eindem  er- 
zielt  werden,  die  Milchnahnmg  constant  erbrachen,  ddrften  zom 
Theile  aof  das  Fehlen  der  ectogenen  Qahrung  znrtlckznfClhren  sein. 
Die  Starke  entfaltet  da,  wo  sie  als  unverdaulicher  Ballast  den  Darm- 
canal  durchwandert,  ihre  schadlichen  Wirkungen  erst  einige  Zeit 
nach  Beginn  der  Znfohr  nnd  in  der  nnteren  Halfte  des  Darmcanales, 
nachdem  sie  durch  organisirte  Fermente  in  leichter  angreifbare 
E5rper  umgewandelt  und  damit  das  Material  zu  lebhafteren  Zer- 
setzungen  gegeben  ist.  Die  Starkedyspepsie  beginnt  deshalb  im 
Yergleiche  zu  den  Zuckerdyspepsien  mehr  langsam  und  schleichend 
unter  Ueberspringung  des  Magens  mit  erbsensuppenartig  gelben, 
homogenen  StShlen  von  schwachsaurer  Reaction.  Erst  spater  pflegen 
sich  schwere,  choleraahnliche  Symptome  und  StSrungen  seitens  des 
Magens  einzustellen.  Dagegen  neigen  sie  in  herrorragendem  Grade 
zum  Uebergange  in  chronisch-katarrhalische  Zustande  der  Darm- 
schleimhaut  und  sind  somit  trotz  ihres  anf  anglich  weniger  bedroh- 
lichen  Auftretens  yiel  ungtlnstiger  zu  beurtheilen,  langwieriger  und 
undankbarer  zu  behandeln  als  jene. 

Wenn  ich  bisher  den  anatomischen  Yeranderungen  der  Darm- 
wandungen  keine  eingehendere  BerQcksichtigung  geschenkt,  so  ge- 
schah  dies  deshalb,  weil  ich  glaube,  dass  dieselben,  wie  ja  im  Grunde 
genommen  auch  Baginsky  zugesteht,  in  den  meisten  Fallen 
secundarer  Natur  sind  und  deshalb  bei  der  Besprechung  der  Patho- 
genese  der  bacteriellen  Erkrankungen  ausser  Betracht  bleiben  kSnnen. 
Dass  sie  im  weiteren  Yerlaufe  der  Erankheit  nach  Beseitigimg  der 
causalen  Momente  die  Situation  beherrschen,  wird  im  Mittelpunkte 


1)  Yergl.  darfiber  meinen  Vortrag:  Ueber  kilnstliche  Em&hrang  nnd  eine 
neae  Methode  der  Nahmngsmengenberechnnng.  „MCLnchner  med.  Wochenschrift.*' 
18S9,  Nr.  18  n.  14. 
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unserer    therapeutisclien    Bestrebungen    stehen,    und    verntUiftiger 
Weise  Niemand  und  am  wenigsten  ich  selbst  in  Abrede  stellen. 

Die  Reihe  der  anf  bacterielle  Ursachen  zurUckzuftlhrenden 
Magendarmerkrankungen  ist  Ubrigens  mit  den  Gahinngsdjspepsien 
keineswegs  erschopft.  Yielmebr  drangen  einzelne  zweifellos  con- 
statirte  Yorkommnisse  von  Contagiositat  nnd  epidemischem  Auftreten 
scbwerer  Magendarmkatarrlie  insbesondere  unter  Ammenkindern  in 
geschlossenen  QberftllUen  Anstalten  zur  Annahme^  dass  neben  der 
Gahrungsdyspepsie  auch  echte  Darminfectionskranklieiten  nach  dem 
Beispiele  der  Cholera  asiatica  im  Sauglingsalter  vorkommen.  Unsere 
bedeutendsten  deutschen  Eliniker,  darunter  Widerhofer,  Henoch^ 
Epstein^  iheilen  diese  Ansicht. 

Obgleich  wir  somit  aucb  von  dieser  Seite  anf  Bacterien  als 
Ursacbe  der  Erkrankungen  bingewiesen  werden^  so  baben  docb  die. 
eifrigsten  bacteriologiscben  Untersucbungen  leider  bisber  das  Dunkel, 
das  fiber  den  speciell  daran  betheiligten  Spaltpilzarten  scbwebt, 
nicht  zu  erhellen  yermocht,  nicbt  weil  man  keine^  sondem  weil 
man  zu  yiele  und  vielerlei  Bacterien  in  den  Erankbeitsproducten 
findet,  zum  Tbeile  wobl  aucb,  weil  man  mit  unricbtigen  Yorstellungen 
an  die  Untersucbungen  berangetreten.  Wenn  ich  es  trotzdem  versucbte, 
die  Yorgange  in  allgemeinen  ZQgen  zu  skizziren  und  mit  bekannten 
kliniscben  Ejrankbeitsbildem  in  FSblung  zu  bringen,  so  gescbab  dies, 
um  den  Begriff  der  bacteriellen  Aetiologie  der  Yerdauungsst5rungen, 
der  far  den  ausserbalb  der  Specialforscbung  Stebenden  mebr  ein 
Scblagwort  als  eine  bestimmte  Yorstellung  gewesen,  etwas  greif- 
barer  zu  gestalten  und  in  der  Hofihung,  dass  dies  aucb  zum  besseren 
Yerstandnisse  und  zur  Wtlrdigang  meiner  Yorscblage  dber  die 
antiseptiscbe  Tberapie  der  YerdauungsstSrungen  im  Sauglingsalter^) 
beitragen  werde. 

Die  im  Yorstebenden  gescbilderten  Yorstellungen  tlber  den  Ab- 
lauf  der  Zersetzungen  lagen  scbon  damals  meinen  AusfObrungen  zu 
Grunde,  so  dass  ich  betreflfs  der  Tberapie  einfach  darauf  verweisen 
kann.  Auf  die  von  Seiten  Biederts  und  Baginskys  gegen  einzelne 
Punkte  erbobenen  Einwande  bebalte  icb  mir  vor,  an  anderer  Stelle 
ausfObrlicber  zu  antworten. 


1)  BeitiAge  zur  antUeptischen  Tberapie  der  VerdauungekraDkheiten  des 
S&Qglingsalters.  Vorirag  in  der  p&diatriscben  Section  der  Nafcnrforscberyer- 
sammlong  in  Wiesbaden  1887,  und  ^TherapentischeMonatBhefte**,  October  1887. 


TerbABdlungMi  d.  Get.  f.  KinderheUk.   YIL 
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DisoussioiL 

Herr  y.  Dnsch  fragt  an,  ob  Yortragender  einen  Anhaltspnnkt  da- 
f&r  gefunden  habe,  dass  die  fieberhaften  and  fieberlosen  Diarrh5en  aetio- 
logisch  yer&ciiieden  seien? 

Herr  Lorey-Frankfurt  a.  M.  erw&hnt  die  mit  rasch  ansteigendem 
Fieber  nnrettbar  zum  Tode  fiihrenden  acnten  Magendarmerkranknngen 
im  ersten  Lebensjahre,  trotz  sofortiger  MagenaussptHungen  etc.  nnd  die 
Erkl&ning  der  BUdnng  toxischer  Ptomaine  bei  dieser  Erkranknngsform. 

Herr  Escherich  hat  fieberhafbe  Darmerkrankongen  ganz  yorwiegend 
in  den  heissen  Sommermonaten  beobachtet.  Doch  kommen  Erkrankongen 
ganz  &hnlicher  Art  anch  ohne  Temperatnrsteignng  yor,  so  dass  er  einen 
dnrchgreifenden  Unterschied  darin  nicht  erkennen  kann.  Auch  kann 
eine  nrspriinglich  fieberhaffce  Erkrankong  dnrch  Collaps  zn  snbnormalen 
Temperatoren  tlbergehen. 

Herr  Henbner-Leipzig:  Ich  habe  diesen  Sonuner  eine  Beobaohtong 
gemacht,  welche  daraof  hinweist,  dass  auch  bei  Nahrong  mit  Sorrogaten 
schon  im  Magen  eine  zor  BUdong  stark  riechender  FettsSnre  fikhrende 
Zersetzung  yor  sich  gehen  kann;  dies  habe  ich  bei  der  Aushebnng  des 
Mageninhaltes  eines  seit  Wochen  lediglich  mit  Nestle  gen&hrten  Eindes 
gesehen. 

Herr  Camerer-Urach  macht  daranf  anfinerksam,  dass  die  yon 
8&aglingen  genossene  Mnttermilchmenge  yiel  kleiner  ist,  als  die  Menge 
yon  Eohmilch;  gleiches  Alter  nnd  Gewicht  yoransgesetzt.  Daher  reicht 
der  Magensafk  zor  Yerdaunng  der  Muttermilch  ans. 

Herr  Sonnenberger- Worms:  Ganz  gewiss  spielen  Bacterien  eine 
hervorragende  Bolle  bei  der  Aetiologie  der  YerdannngsstOmngen  der 
Kinder.  Aber  ich  mOchte  doch  betonen,  dass  anch  Gastroenterititen 
dadnrch  entstehen  kOnnen,  dass  Pflanzenalkaloide  dnrch  gifbige  ITn- 
kr&uter  respektiye  deren  YerfCLtterong  an  die  betreffenden  Thiere  in  die 
Milch  tlbergehen  kQnnen  —  wie  dies  auch  thats&chlich  nachgewiesen  ist  — 
und  dass  diese  Milch  nun  auf  den  empfindlichen  Yerdauungstractus  der 
Kinder  scl^digend  wirki  Auch  Herr  Hofrath  y.  Dusch  hat  schon  auf 
diesen  Punkt  hingewiesen.  Die  Zeit  reicht  nicht  aus,  diese  so  wichtigen 
Yerh&ltnisse  n&her  zu  er^rtem  und  bin  ich  n&her  hierauf  in  einem  Yor- 
trage,  den  ich  gestem  in  der  hygienischen  Section  ttber  gesundheitsschftd- 
liche  Milch  gehalten,  eingegangen.  Ich  bitte  Herm  Dr.  Escherich,  an- 
zugeben,  ob  derselbe  ErfieJirungen  tlber  diesen  so  wichtigen  Punkt  be- 
sii^t  oder  schon  Yersnche  hier&ber  angestellt  hat. 

Herr  Escherich:  Der  Uebergang  yon  giftigen  Stoffen  aus  den 
Yer^auungswegen  in  die  Milch  ist  festgestellt  und  wird  natttrlich  noch 
bei  der  Ftitterang  der  KfQie  berClcksichtigt  werden  mtLssen. 
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YoraitEender:  Herr  Heabner -Leipzig. 


Ueber  den  Soorpilz. 

Herr  HeUer-Eiel. 

Auf  den  Wunscli  einiger  Theilneliiner  lege  ich  Dinen  meine 
mikroskopischen  Praparate  vom  Soor  vor  and  berichte  korz  fiber 
meine  mit  Herm  Dr.  W.  Fiscber  ausgeftlhrten  Untersucbungen. 

Icb  batte  bei  Untersacbung  von  dipbtberitiscben  Gescbwilren 
der  SpeiserSbre  zufallig  Soorfaden  in  der  Tiefe  des  Gewebes  ge- 
funden,  ebenso  bei  einem  Falle  von  Meningitis  im  Gewebe  der 
Stimmbander.  Dadurcb  wnrde  ipb  veranlasst,  in  einer  grSsseren 
Reibe  von  Fallen  von  Soor  eine  genaue  Untersacbung  yorzonebmen. 
Die  in  Alkobol  gebarteten  Praparate  warden  nacb  Celloidineinbettung 
mit  Pikrokarmin  and  dann  nacb  Gram  gefarbt.  Zur  grossen  Ueber- 
rascbung  ergab  sich,  dass  in  der  MebrzabI  der  Falle  die  Soorpilze 
in  mebr  oder  weniger  grosser  Ausdebnung  das  Epitbel  darcbdringend 
in  das  Bindegewebe  einwachsen  iind  zwar  bald  mebr  bald  weniger 
tief ,  bisweilen  bis  zar  Muscularis  gelangen;  dabei  darcbbobren  sie 
direct  die  Blutgefasse,  die  zam  Tbeile  mit  Blat  gefQllt  gefunden 
werden,  zam  Tbeile,  docb  seltener  Stase  and  Tbrombose  zeigen. 

AUentbalben  seben  wir,  wo  der  Soorpilz  ins  Bindegewebe  ein- 
dringt,  eine  starke  Lenkocyteninfiltration  als  eine  Art  Demarkirang 
aaftreten.  Bisweilen  kommt  es  an  solcben  Stellen  zar  Nekrose 
and  Gescbwdrsbildung. 

Docb  nicbt  nar  an  Speiserobre  and  wabren  Stimmbandem 
liess  sicb  diese  unerwartete  starke  Yerandernng  finden.  Aacb  in  der 
Tracbea  fand  sicb  in  einem  Falle  ein  directes  Darcbwacbsen  der 
Pilzfaden  darcb  die  Cylinderepitbelien. 

Dass  dieses  Einwacbsen  bei  Lebzeiten  stattgefimden  bat,  kann 
nicbt  fri^licb  sein;  denn  es  zeigt  sicb  vor  Allem  die  entztLndlicbe 
Infiltration  an  solcben  Stellen^  an  welcben  die  Soorpilze  gefonden 
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werden;  sodann  ergaben  sich  diese  BeiPande  auch  in  —  8  Stonden 
nach  dem  Tode  —  der  Leiclie  entnommenen  Praparaten.  Endlich  kam 
bei  darauf  bin  gericbteten  Yersucben  ein  postmortales  Einwacbsen  des 
Pilzes  in  das  Gewebe  nicbt  zu  Stande. 

Was  nun  die  patbologiscbe  Bedeutung  dieser  Befande  anlangt, 
so  ergiebt  sicb  die  5rtlicbe  aus  der  obigen  korzen  Bescbreibung. 

Das  Einwacbsen  in  die  Gefasse  mag  zu  Verscbleppung  Yeran- 
lassung  geben.  Es  bestatigt  dieser  Befund  die  Yermuthung  Zenkers 
liber  das  Zustandekommen  der  yon  ibin  bei  einem  alten  Manne 
gefundenen,  Soorrasen  entbaltenden  Hirnabscesse. 

Leider  wnrde  von  den  Gehirnen  der  betreffenden  Kinder,  in 
denen  wiederbolt  Hyperamie  und  Ekcbymosen  gefonden  warden, 
nicbts  fiir  die  Untersucbung  zuriickgelegt,  da  bei  Sammlung  des 
Materiales  nicbt  die  Ergebnisse  der  Untersucbnng  vorauszuseben 
waren.    Docb  soli  dieser  Mangel  nacbgebolt  werden. 

Icb  mochte  nocb  anf  Qrund  nieiner  Beobacbtungen  die  Yer- 
muthnng  aussprecben,  dass  der  Soorpilz  das  Epithel  durchbrechend 
anderen  gefabrlicberen  Organismen,  welcbe  dies  nicbt  zu  tbon  im 
Stande  sind,  die  Eingangspforten  scbaffen  moge,  nnd  dadurcb  eine 
grossere  patbologiscbe  Bedeutung  besitzen  wUrde,  als  seither  an- 
genommen  wnrde.  FHr  diese  Hypotbese  sprecben  die  beiden  Falle, 
welcbe  den  Anstoss  zu  dieser  Untersucbung  gegeben  baben. 


Ueber  das  NahmngsbedfLrfhiss  TOn  Kindem  yerschiedenen 

liters. 

Herr  Camerer-IJracb. 

Yorliegende  Aufgabe  zerfallt  naturgemass  in  zwei  Tbeile,  indem 
zu  ermitteln  ist  sowobl  der  Gesammtbedarf  an  Nahrung,  als  aucb 
die  Menge,  in  welcher  die  einzelnen  Nabrungsstoffe  zugefclbrt  werden 
soUen.  Icb  werde  mich  in  der  folgenden  Darstellung  auf  die  drei 
wichtigsten  organischen  Nabrungsstoffe,  Eiweiss,  Eoblebydrat  und 
Fett,  bescbranken. 

I.  Der  Gesammtbedarf  an  org^anisehen  Mahrang^sstoflTen. 

Durch  die  Untersucbungen  yon  R.  Mayer  fiber  das  mecbanische 
Warmeaquiyalent  und  die  weitere  Ausbildnng  seiner  Lebre  sind 
die  Gesichtspunkte  gegeben,  yon  welcben  aus  der  Nabrungsbedarf 
yon  Organismen  zu  beurtbeilen  und  zu  ermitteln  ist. 
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£s  wuide  kurze  Zeit,  nachdem  Mayer's  Arbeiten  allgemeine 
Anerkennaiig  gefunden  hatten^  von  nambaften  Gelehrten,  damnter 
namentlicb  von  Vierordt,  als  Aufgabe  der  Ernabnmgspbysiologie 
bezeicbnet,  neben  einer  Bilanz  der  stofilichen  Ausgaben  und  Ein- 
nahmen  auch  eine  Bilanz  der  Eraftausgabe  und  Erafterzengung  ber- 
znstellen^  welcb  letztere  ihre  einzige  Quelle  in  der  Nabrung  finden 
konne,  und  also  fOr  die  Grosse  des  Nabrungsbedarfes  massgebend  sei. 
Dass  diese  Aufgabe  von  Yielen  unberUcksichtigt  blieb^  ja  lange 
Jahre  geradezu  vergessen  schien,  bat  manche  Yerwirrung  in  die  Er- 
nabrungslehre  gebracbt;  um  so  er&ealicher  ist,  dass  sie  seit  einigen 
Jabren,  veranlasst  durcb  Arbeiten  von  Stohmann  und  namentlicb 
Rubner^  wieder  allgemein  in  ibrer  vollen  Bedeutung  gewOrdigt  wird. 

Yon  den  zahlreicbeu  Leistungen  des  Eorpers  konnen  alle  die- 
jenigeU;  welche  von  grossem  Kraftverbraucb  begleitet  und  daber 
auf  die  Stoffwechselvorgange  von  grossem  Einflusse  sind,  auf  ein 
gemeinsames  Maass  zurQckgeftlbrt  werden  und  zwar  pflegt  man  sie 
in  Warmeeinheiten  umzurechnen  —  es  sttlnde  nattlrlicb  Nicbts  im 
Wege,  sie  wie  bei  den  Maschinen  in  Pferdekraften  auszudriicken. 

Wenn  also  z.  B.  ermittelt  ist,  dass  der  24sttlndige  Eraftver- 
brauch  eines  erwachsenen  Mannes^  welcber  keine  eigentliche  Arbeit 
verrichtet,  2400  Warmeeinheiten  entspricht,  so  muss  ein  solcber, 
bei  annabemd  constanter  Eorpertemperatur,  auch  2400  Warme- 
einheiten erzeugeu;  und  es  lasst  sich  sein  Nabrungsbedarf  berechnen, 
indem  100  g  Eiweiss  und  100  g  Eoblehydrat  je  410  Warmeein- 
heiten, 100  g  Fett  aber  930  Warmeeinheiten  bei  der  Zersetzung 
im  E5rper  erzeugen.  Es  wird  hierbei  angenommen^  dass  die  ge- 
nannten  Stoflfe  bei  „gemischter  Eost*'  dem  Eorper  zugefdbrt  seien.  — 
Umgekehrt,  wenn  die  Bildung  einer  gewissen  Menge  Warmeeinheiten 
nachzuweisen  ist,  mtlssen  auch  entsprechende  Eraftausgaben  nach- 
zuweisen  sein  —  was  nicht  immer  geniigende  BerQcksichtigung 
findet. 

Als  Leistungen  des  Eorpers,  welche  grosse  Eraftausgaben  ver- 
ursachen,  erkennt  man  ohne  Weiteres  die  folgenden: 

1.  Die  Warmeabgabe  durch  die  Haut  und  der  Warmeverbrauch 
f&r  Yerdanstung  des  durch  Haut  und  Lunge  ausgeschiedenen  Wassers. 
Yierordt  scbatzt,  dass  beim  (ruhenden)  Erwachsenen  far  Warme- 
abgabe durch  Haut  und  Hautwasser  ca.  87  7o;  ^^  Lungenwasser 
ca.  77o  aller  Warme  verbraucht  werden. 

Beim  einzelnen  ruhenden  Erwachsenen  wird  demnach  die 
Warmeabgabe   und   Warmeerzeugung   des   Eorpers   abhangen   von 
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deDJenigen  ausseren  EinfltLssen^  welche  die  Warmeabgabe  der  Haut 
und  die  Wasserverdunstung  erhohen  oder  vermindem. 

Bei  verschiedenen  ruhenden  Individuen,  welche  gleichen 
aasseren  Einfltlssen  ausgesetzt  sind^  wird  die  Warm'eabgabe  und 
Warmeerzeugung  abhangen  yon  der  Grosse  der  vorhandenen 
KSrperoberflache,  sofem  die  Beschaflfenheit  der  Haut  bei  ver- 
schiedenen M*^nschen  als  annahemd  gleich  angenommen  werden  darf. 
Diese  Annahme  ist  bei  gesunden  Menschen  verschiedenen  Alters 
und  verschiedener  GrSsse  in  der  That  zulassig.*)  POr  erwachsene 
Hunde  von  verschiedener  Grosse  (hungemd  nnd  in  Ruhe)  wurde  von 
Rubner  experimentell  uachgewiesen^  dass  ihre  Warmeerzeugung  dem 
Hautareal  proportional  geht.  Er  zog  aus  seinen  Yersuchen  auch 
den  SchlusS;  dass  bei  den  verschiedenen  Classen  der  Warmbliiter 
die  Gr5sse  der  Oberflache  ftLr  die  Warmeerzeugung  massgebend  sei 

Yeranlasst  durch  die  Wichtigkeit  des  Hautareals  fOr  diese 
Fragen  liess  schon  vor  10  Jahren  Vierordt  den  med.  stud.  C.  Meeh 
die  Oberflache  von  16  mannlichen  Individuen  messen,  worunter  8 
Kinder  verschiedenen  Alters.  Es  ergab  sich  dabei  merkwGrdiger 
Weise  eine  gesetzmassige  Beziehung  zwischen  Eorperflache  und 
KSrpergewicht,  derart,  dass  die  Flache  0  aus  dem  Gewicht  G  be- 
rechnet  werden  kann  nach  der  Formel: 

ppj-  =  12,31.    (Ftlr  Kinder  allein  ist  genaner:  j^r  ™  Hj9<f). 

21  S 

2.  Einen  erheblichen  Einfluss  auf  den  Kraftverbrauch  des  K5rpers 
hat  die  Verrichtung  von  Arbeit,  wozu  die  Fortbewegung  des  Kor- 
pers  selbsty  tiberhaupt  alle  Muskelthatigkeit  gehort. 

Wahrend  theoretisch  eine  Warmeeinheit  —  424  Kilogrammmeter, 
ist  der  wirkliche  Nutzeffect  einer  Warmeeinheit  sowohl  beim  Orga- 
nismus,  als  auch  bei  Maschinen  weit  geringer:  es  kann  nur  ein 
Bruchtheil  der  erzeugten  Warme  in  Arbeit  tLbergef&hrt  werden.  Die 
im  Ueberschuss  erzeugte  Warme  muss  beim  Kdrper,  dessen  Tem- 


1)  Eleine  Unterschiede,  namentlich  auch  individuelle,  sind  ohne  Zweifel 
vorhanden;  so  dtlrfte  die  Disposition  mancher  Menschen  zum  Fettwerden  in 
der  Bescbaffenheit  ihrer  Haut  zu  suchen  sein.  —  Da  die  WSlrmeerzeugung  des 
Organismns  der  W&rmeabgabe  nnr  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  folgen  kann, 
sind  besondere  Schntzvorrichtongen  gegen  fibenn&ssige  AbktLhlung,  wenn  nOthig, 
vorhanden;  so  m&chtige  Fettmassen  bei  den  gleich  warmen  im  Meer  lebenden 
Polarthieren.  Die  Behaarong  der  Hunde  leistet  (nach  Rubner)  in  dieser 
Beziehung  etwa  so  viel  wie  die  Bekleidung  des  Menschen.  Solche  Schutzvor- 
richtongen  lassen  sich  beiEindern,  gegeniiber  Erwachsenen ,  nicht  nachweisea. 
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perator  constant  ist,  wieder  durch  directe  Warmeabgabe  von  Seiten 
der  Haut  and  durch  Wasserverdunstung  abgeftOirt  warden,  nnd 
daher  kann  angenonunen  werden,  dass  aacb  bei  arbeitenden  Menscben 
yerschiedener  GrSsse  und  verscbiedenen  Alters  der  Warmeverbraucb 
dem  Hautareal  annahemd  proportional  sei,  yorausgesetzt,  dass  gleich 
grosse  Muskelaction  vorhanden  ist 

Der  Warmeverbraacb  eines  Menscben  kSnnte  direct  gemessen 
werden  durcb  den  Calorimeteryersucb,  dorcb  Bestimmung  des  aus- 
gescbiedenen  Wassergases  und  der  etwa  verricbteten  Arbeit. 

Leicbter  ist  es,  die  Warmeerzeugung  za  berecbnen.  Bei  Hnngem- 
den  aus  der  Bestimmung  der  ausgescbiedenen  Elemente  j^  und  Gj 
bei  Menscben  y  welcbe  Nabrung  zu  sicb  nebmen,  aus  den  zugeftlbrten 
organiscben  Nabrungsstoffen,  unter  BertLcksicbtigung  der  organiscben 
Bestandtbeile  von  Urin  und  Eotb  und  unter  der  Yoraussetzung, 
dass  jeweils  die  ganze  Zufubr  und  nicbt  mebr  als  die  Zufubr  zer- 
setzt  worden  seL 

Selbstyerstandlicb  muss  die  Yerbrennungswarme,  welcbe  die 
Nabrungssto£fe  bei  der  Zersetzung  im  E5rper  liefern,  bekannt  sein, 
und  es  ist  das  Yerdienst  Rubners,  dieselbe  und  alle  bier  in  Betracbt 
kommenden  Yerbaltnisse  genau  emiittelt  zu  baben. 

Rubner  bat  im  Anschlusse  an  die  eben  erwabnte  Arbeit  die 
Warmeerzeugung  Erwacbsener  aus  den  besten  Angaben,  betreffend 
die  YerkSstigung  solcber,  berecbnet  wie  folgt: 

Auf  1  qm  ESrperflacbe  werden  in  24  Stunden  Warmeeinbeiten 
erzeugt: 


Mano  in  Ruhe 

Mann  bei  Arbeit 

Greisenalter 

hongernd 

ernfthrt 

eigenen  KOrpera 

MhtttOndigo 
leiohta  Arbeit 

sohwertt« 
Arbeit 

Mittel  Ton  Mann 
und  Weib 

1134 

1189 

1210 

1400 

2d00 

1100 

Die  Zablen  werden  wobl  durcb  weitere  Untersucbungen  etwas 
geandert  werden,  offenbar  aber  sind  sie  jetzt  scbon  ziemlicb  zutreffend. 

Fdr  Eonder  bat  zuerst  Yierordt  und  spater  Rubner  derartige 
Yerbaltnisszablen  berecbnet;  Yierordt  allerdings  standen  nur  un- 
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genaue  Zahlen  fOr  die  YerbreDnungswarme  der  Nahrongsstoffe 
und  fiir  Verkostigung  der  Kinder  zu  Gebote.^) 

Rubner  auf  Gnindlage  besserer  Zahlen  fdr  die  oben  erwahnten 
Grossen  fand,  dass  die  *Warmeerzeugang  des  Sauglings  aof  1  qm 
berecbnet  der  desjenigen  Erwacbsenen  gleichkommt,  welcber  nur 
seinen  eigenen  KSrper  fortbewegt,  die  Warmeerzeugung  des  alteren 
Eindes  der  des  Erwacbsenen  bei  leichter  Arbeit. 

Die  folgenden  Berechnongen,  angestellt  nacb  den  Angaben 
Rubners  tLber  Yerbrennungswarme  der  Nabnmgsstofife,  werden 
noch  naheren  Aufschluss  tLber  die  Yerhaltnisse  im  Eindesalter  ge- 
wahren.     Ich  konnte  bertLcksicbtigen: 

1.  Muttermilchkinder,  und  zwar  stauden  mir  die  7  Falle  zu 
Gebote  (1  Ablfeldt,  1  Camerer,  3  Hahner,  2  Pfeiffer),  welche  ich 
im  Jahrbuch  fttr  Kinderheilkunde  N.  F.  XXII,  S.  106  u.  ff.  zusammen- 
gestellt  habe.  Ftir  Berechnung  der  Nahrungsstoffe  habe  ich  mich 
an  die  Aualysen  E.  Pfeiffer's  in  den  ,,Beitragen  zur  Physiologic  der 
Muttermilch'^  (Jahrbuch  f&r  Kinderheilkunde  XX,  S.  359)  gehalten. 
Die  f&r  mein  Kind  zu  Gebote  stehende  Analyse  seiner  eigenen 
Muttermilch  wfirde  keine  wesentlich  verschiedenen  Resultate  ergeben. 

Bei  Berechnung  der  Durchschnittszahlen  habe  ich  den  Fall 
Pfeiffer  I.  weggelassen,  dagegen  diesenFall,  vereinigt  mit  Ablfeldt, 
besonders  angegeben.  Zu  weiterer  Bildung  von  besonderen  Gruppen 
aus  dem  vorhandenen  Material  war  kein  Anlass. 

2.  Ftlr  die  Yerhaltnisse  der  alteren  Kinder  habe  ich  mich  aus- 
schliesslich  an  meine  eigenen  Beobachtungen  (betreffend  5  Kinder) 
gehalten,  da  nur  diese  systematisch,  unter  Bertlcksichtigung  des 
Einflusses  der  Jahreszeiten  etc.  und  Uberhaupt  unter  vergleichbaren 
Umstanden  gemacht  sind.  Meine  Yersuche  sind,  soweit  abgeschlossen, 
in  verschiedenen  Jahrgangen  der  Zeitschrift  fdr  Biologic  beschrieben. 

3.  FOr  ktLnstlich  emahrte  Sauglinge  standen  mir  zu  Gebote  die 
oft  erwahnten  Angaben  von  Forster;  die  Angaben  von  Biedert 
^  tLber  die  ftLr  Sauglinge  nothwendigen  Nahrungsmengen  (Nahrungs- 


1)  Vierordt  sprach  sich  auf  Grand  seiner  Berechnungen  —  der  ersten 
dberhaapt  vorgenommenen,  in  welchen  Oberfl^che  und  W&rmeerzeugung  ver- 
glichen  werden  —  dahin  aus,  „das8  die  in  den  verschiedenen  Altersclassen 
gebildeten  W&rmemengen  dem  Hautareal  dividirt  durcb  das  KGrpergewicht 
(dem  BOgenannten  relativen  Areal)  umgekehrt  proportional  seien";  d.  h.  die 
W&rmemengen  verhalten  sich  nach  ihm  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  Ober- 
fl&oben.  Dies  ist  nicht  richtig,  denn  die  W&rmemengen  verhalten  sich  wie 
die  Oberfl&chen.  , 
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minima)  %  Jahrbuch  fttr  Kinderheilkunde  XVII,  S.  251;  endlich  die 
Angaben  von  Ahlfeldt  und  mir  tLber  die  Euhmilchmengen,  welche 
unsere  frQher  mit  Muttermilch  ernahrten  oben  erwahnten  Sauglinge 
nach  dem  Entwohnen  verzehrten;  fiir  einen  weiteren  Saugling  und 
fUr  altere  Kinder  bei  Emahrung  ausschliesslicb  mit  Euhmilch  konnte 
icb  eigene  Untersucliungen  (angestellt  bei  den  oben  erwahnten 
5  Kindem)  benutzen.  Fiir  eines  der  Kinder  von  Forsteristdas  Ge- 
wicht  unbekannt  nnd  nur  geschatzt^  fOr  alle  iibrigen  Falle  sind  die 
Gewichte  nnd  Wachsthnmszahlen  bekannt,  zum  Tbeil  anch  die  Aas- 
ntLtzong  der  Nahrung.  Letztere  babe  ich  bei  den  Muttermilchkindem 
mit  27oi  bei  den  Fallen  yon  Biedert  nach  dessen  Angabe  mit  37o> 
bei  den  Euhmilchkindern  mit  87o  ^i^d  bei  Eindem  mit  gemisehter 
Eost  mit  67o  ^  Anrechnung  gebracht.  Den  Einfluss  des  Wachs- 
thums  habe  ich  berechnet,  wie  von  Rubner  geschehen  ist;  obwohl 
ich  gegen  diese  Art  der  Rechnnng  Bedenken  trage;  es  kommt  aber 
nur  wenig  darauf  an^  wie  man  rechnet. 

Tabelle  I.  Mnttermllehkinder. 
Auf  1  qra  Eorperflache  werden  in  24  Stunden  Warmeeinheiten 
erzeugt: 


Mitte 

Mitte 

1.  bit  Mitte 
det  2.  Lebens- 

2.-3. 

Monat 

8.-4. 
Monat 

4.-5. 
Monat 

6.-6. 
Monat 

6.-7. 
Monat 

dea 

8.  Monate 

Kuhmiloh 

Ahlfeldt  and 

Camerer 

Mittlere     Warme- 
mengen     .    .    . 

1002 

1162 

1234 

1287 

1170 

1201 

1444 

Mittlere  Gewichte 

8,6 

4,« 

^^ 

6,8 

5,9 

7,s 

7,8 

Mittel  Yon  x^ieinerl 
u.Ahlfeldt;6.— 6. 
und  6.-7.  Monat 
Ahlfeldt  allein; 
Warmemengen  . 

— 

1287 

1376 

1384 

1191 

1224 

— 

Die  ungewohnlich  gute  EinhtlUang  des  ESrpers  in  deu  2  ersten 
Lebensmonaten  und  die  geringe  Beweglichkeit  der  Eiuder  in  dieser 
^eit  machen  die  relative  Warmeerzeugung  derselben  kleiner,  als  sonst 
irgeiidwo  beim  Menschen  beobachtet;  vom  3.  Monat  an  betragt  das 
Mittel  der  wohl  nur  zufallig  schwankendeo  Zahlen  12 10,  soviel  als 
beim  Erwachsenen,  der  nur  Korperbewegung  leistet  Man  beobachte 
die  grossen  Werthe  der  Falle  Pfeiffer  I.  und  Ahlfeldt  und  der 
entwohnten  Eiuder;  ich  werde  spater  darauf  zuriickkommen. 
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Tabelle  IL  Aeltere  Kinder  bel  gemlsehter  Kost. 

Auf  1  qm  Korperflache  werden  in  24  Stunden  Warmeeinheiten 
erzeagt: 


Mittleres  Alter 

2  J. 

3%  J. 

6  J. 

7  J. 

8  J. 

10  J. 

12%J. 

14  J. 

Mittlere  relative 

W&rmemenge 

1482 

1488 

1478 

1481 

1841 

1876 

1811 

1258 

Mittelgewichte 

in  kg    .    .    . 

10,8 

18,1 

16,5 

18,4 

20,6 

28,9 

31,» 

86,4 

Mittlere     Ober- 

teche  in  qm . 

0,686 

0,667 

0,770 

0,8ei 

0,9S6 

1,018 

1,216 

1^7 

Zahl    und    Qe- 

schlecht     der 

FaJle     .    .    . 

Zahl  der  Beob- 

W. 

W.W. 

W.W.W. 

M.W.W. 

M.W. 

W.bisW. 
W.W.M. 

M.W. 
W.W. 

M.W. 

achtungstage 

8 

82 

60 

44 

48 

108 

92 

48 

Da  meine  Versuche  noch  nicht  abgescUossen  sind,  warden  die 
ZaUen  vom  1^.  Jahre  ab  noch  Veranderungen  erfahren^  anch  wird 
es  yielleicht  moglich  werden^  fQr  die  beiden  GescUechter  getrennte 
Angaben  zu  machen. 

Zweifellos  ist  aber  jetzt  schon,  dass  das  jiingere  Kind  relativ 
mehr  Warme  erzeugt,  als  das  altera,  ohne  Zweifel  wegen  seiner 
grossen  Beweglicbkeit. 

Die  Abnahme  beginnt  gleichzeitig  mit  dem  Scbulunterricht. 
Mit  dem  Erwachsenen  verglichen,  zeigt  das  jQngere  Kind  etwas 
bohere  Wertbe,  als  der  Mann  bei  leichter  Arbeit,  das  altere  Kind 
als  der  Mann,  welcher  nor  Korperbewegong  leistet 

Tabelle  III.  Klinstlleh  emfthrte  Sftoglinge. 
Auf  1  qm  KSrperflacbe  werden  in  24  Stunden  W&rmeeinheiten 
erzeugt: 


Alter 

Mitte 

Mitte 

Im 

Im 

Im 

Im 

Im 

Ende 

des 

Kindes 

dM 

1.  Men. 

des 
2.  Mon. 

3.  Mon. 

4.  Mon. 

5.  Mon. 

7.  Mon. 

8.  Mon. 

dee 

l.Jabres 

SFiUe 

8  FftUe 

iFallKnh- 

IFallKoh- 

SFftlle 

SFiUe 

Be- 

Mntterm. 

KuhmUoh 

milohond 

mUchimd 

Kubmiloh 

KahmUob 

obaohter 

tLRahm- 

undBahm- 

Bahm- 

B&hm- 

UBdBahm- 

ondBahm- 

Biedert 

gemenge 

gemenge 

gemeoge 

gemenge 

gemenge 

1061 

1131 

1373 

1789 

1  Fall 

1749 

2328 

Be- 

1  FftU 

ooadena. 

obMhter 

Milohbrei 

Miloh 

__ 

__ 

«_« 

FOrster 

2081 

1661 

Be- 

IFaUKnli- 

A.  und  C. 

iFallKah- 

obaohter 

milch  and 

Je  1  FaU 

milch  iLetw. 

▲hlfeldta. 

— 

— 

— 

— 

Zockerw. 

— 

Kohmiloh 

gem.  Koet 

Camerer 

2170 

1654 

1706 
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In  Tabelle  III  weisen^  abgesehen  von  Biedert  1.  bis  3.  Monat, 
alle  Falle  ganz  enonne  relative  Warmemengen  auf^  was  kein  FeUer 
der  Bereclmmig  ist,  denn  as  wurde  auf  die  scblechtere  Ausndtzung 
der  Eubmilcb  gebilhreiide  Rtlcksicht  genommen. 

Tabelle  lY.  Anssehliessliclie  Ernfthrang  mit  Kuhmilcli 
im  spftteren  Kindesalter. 

Anf  1  qm  Eorperflache  warden  in  24  Stundan  Warmaeinheiten 
erzaagt: 


Alter 

1  J. 

4  J. 

6  J. 

7  J. 

8  J.   ' 

10  J. 

12  J. 

W&rmemengen     .    . 

1706 

1682 

1440 

1270 

1400 

1130 

1000 

Aus  Tabelle  IV  ist  ersichtlich^  dass  Kinder  atwa  vom  7.  Jahr 
an  nicht  mehr  so  vial  Euhmilcb  trinken  rndgen^  als  fdr  ihren  Eraft- 
bedarf  nothwendig  isi 

Unzweifelhaft  sind  die  Besultata  der  Tabelle  HI  dorch  Yor- 
gange  im  Darme  berbeigefiQirt. 

Entweder  gelangt  ein  Theil  der  Nahning  gar  nicbt  in  Circulation, 
sondem  wird  im  Darme  yon  Mikroben  zerstdrt^  obne  dass  bei  solchen 
Zersetznngen  erhebliche  Warmemengen  frei  wtlrden^  was  insofem 
moglich  warO;  als  es  sicb  nicht  nm  Oxydationsprocesse;  sondem 
um  anderweitige  Spaltungen  handeln  wtirde  —  oder  es  gelangen 
die  zugefiihrten  Stoffe  in  Circolation,  aber  die  Verdaunngsarbeit 
erfordert  ungewohnlich  yiel  Kraft. 

Gegen  die  erste  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  yon  einer 
so  massenhaften  Ausscheidung  dorch  Mikroben  gebildeter  Zersetznngs- 
producte,  wie  sie  hier  eintreten  mtlsste^  durchaus  nichts  bekanut 
ist.  Biedert  hat  die  Frage  mit  dem  sogenannten  Stickstoffdeficit 
der  Saoglinge  in  Yerbindung  gebracht^  welches  freilich  noch  nicht 
ganz  sicher  bewiesen  ist.  Das  4jahrige  Eind  der  Tabelle  lY  jeden- 
falls  schied  nach  directer  Beobachtnng  mehr  N  aus^  als  die  Zufuhr 
yon  N  betrug,  in  diesem  Fall  also  besteht  sehr  grosse  relatiye 
Warmemenge  ohne  ^-Deficit 

Auch  beachte  man  in  Tabelle  I  die  Angaben  fdr  Ahlfeldt 
nnd  Pfeiffer  I.,  welche  wahrscheinlich  machen,  dass  auch  bei  yer- 
mehrter  Muttermilchzufohr  abnorm  grosse  Warmemengen  erzeugt 
werden.     Aus   Angaben   yon  Yoit,   einen  Hund   betreffend^   fiber 
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Ausscheidung  yon  N  und  0  1.  bei  Hunger^  2.  bei  massiger,  3.  bei 
Uberreicher  FUtterung  mit  Fleisch  geht  herror^  dass  derselbe  mit 
zunehmender  FUtterung  zunebmende  relative  Warmemengen  erzeugte. 
Die  Einrede,  dass  die  Stoffe  gar  nicbt  in  Circulation  gelangt  seien^ 
ist  bier  nattlrlicb  ausgescblossen.  Endlicb  kommt  man  dorcb  sacb- 
gemasse  Erwagung  aller  Verbaltnisse  zu  dem  Scblusse^  dass  die 
Yerdauung  in  der  Tbat  Kraft  yerbraucbt  ond  dass  die  6r5sse  dieses 
Eraftverbraucbes  abbangt  yon  der  Bescbaffenbeit  der  zu  yerdauenden 
Stoffe^  z.  B.  yerscbieden  ist  bei  yerscbiedenen  aus  demselben  Fleiscb 
bereiteten  Speisen. 

Wenn  man  recbnet^  dass  aus  100  g  zugefUhrtem  und  in  Circu- 
lation gelangtem  Eiweiss  und  Eoblebydrat  410  WarmeeinbeiteU; 
aus  100  g  zugefQbrtem  Fett  930  Warmeeinbeiten  entsteben^  so 
wird  dadurcb  docb  nicbt  der  Nutzeffect  ausgedriickt,  welcber  durcb 
Oxydation  dieser  StoflFe  fflr  den  Korper  resultirt.  Es  mtlsste  yiel- 
mebr  nocb  die  Warmemenge  abgezogen  werden,  welcbe  ftlr  die 
Verdauung  obiger  Stoflfe  jeweils  aufzuwenden  ist.  Der  Ausntitzungs- 
yersucb  gibt  Uber  diesen  Eraftyerbraucb  keiuen  Aufscbluss^  die  directen 
bisber  angestellten  Yersucbe  sind  zu  sparlicb  und  zum  Tbeil  un- 
zweckmassig  angelegt,  so  dass  diese  wicbtige  Frage  yorlaufig  nocb 
ibrer  Losung  barrt. 

II.  IJeber  den  Gehalt  der  HTahrong  ao  den  einselnen  S^toflTen 

babe  icb  auf  Grundlage  der  oben  erwabnten  Falle,  betreffend  Mutter- 
milcbsauglinge  und  altere  Kinder  bei  gemiscbter  Kost^  folgende 
Tabellen  zusammengestellt: 


Tabelle  V 

SftagUnge  bei  Mattermilch. 

Alter 

Ende 

MiAnbel 

das 
l.Monfttt 

deff 

2  Mooats 

deff 

8.MonaU 

del 
4.Monat8 

dee 

6.  Monate 

dee 
<(.Monftta 

leiohter 
Arbeit 

Absolute  Mange  der 
verzehrten  organ. 
Subs^anzen .    .    . 

66,4 

70,6 

82,1 

88,8 

89,2 

103,6 

671 

Von  100     t;..   ^.  , 
verzehrten    IXl'eh. 

organ.       p,  . . 
Substsind    *®"-    • 

21,1 
60,0 
28,9 

19,1 
62.2 

28,7 

17,6 
55,0 
27,6 

17,4 

66,1 
27,6 

15,1 
66,6 
28,8 

16,1 
66,6 
28,8 

18,4 

78,7 
7,9 

Von  100  J 
erzeugten    EiweiBS 
Warme-'     Kohleh. 
einh.stam-    Fett.    . 

11 
39 
60 

11 
89 
60 

10 
43 
47 

11 
46 
48 

9 
42 
49 

10 
42 
48 

16,7 
66,9 

16,8 

men  von 
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Da  der  Gang  der  Dinge  axis  den  Tabellen  Y  und  YI  (s.  Tabelle 
VI  auf  Seite  125)  ohne  weitere  Erlauterung  klar  hervorgelit,  be- 
schranke  ich  mich  auf  folgende  Bemerkungen. 

Beim  Muttermilchsaugling  ist  die  Zusammensetznng  der  Nahrung 
Ton  Natur  gegeben^  beim  alteren  Kind  lasst  sich  atreiten,  ob  nicbt 
eine  anders  zusammengesetzte  Nabrnng  zweckmassiger  gewesen  ware. 
Ich  babe  zwar  an  den  Yersucbstagen  den  WUnschen  meiner  Kinder 
bezUglicb  der  Yerkostigung  moglicbst  Bechnung  getragen^  allein 
die  Gewohnbeiten  und  der  Geschmack  derselben  bangt  docb  wesentlicb 
Yon  der  Kostordnung  ab^  welcbe  Jahr  aus  Jabr  ein  in  meinem 
Hause  eingehalten  wird,  sie  werden  also  in  andem  Familien  und 
andem  Gegenden  anders  sein^  und  so  haben  andere  Kinder  bei  kHrzer 
dauemden  Yersuchen  niehr  Fett  und  Eiweiss  und  weniger  Kohle- 
hydrate  yerzehrt,  ohne  dass  ich  darin  einen  Nachtheil  finden  konnte^ 
Torausgesetzt,  dass  die  Kohlehydrate  in  zweckmassiger  Form 
gereicht  werden. 

Tabelle  YI.  Aelteres  Kind  bei  gemisehter  Kost. 


Alter 


2  J. 

3%  J. 

6  J. 

7  J. 

8  J. 

10  J. 

12V,J. 

14  J. 

186,0 

211,0 

267,3 

296,3 

280,5 

821,6 

376,7 

399,0 

26,3 

21,6 

20,7 

22,4 

19,4 

18,8 

19,7 

20,3 

61,6 

60,7 

68,3 

66,4 

68,8 

70,6 

72,0 

70,7 

28,1 

17,7 

11,0 

11,2 

11,8 

11.1 

8,8 

9,0 

21 

18 

18 

21 

17 

16 

18 

18 

42 

49 

60 

66 

60 

62 

66; 

64 

87 

83 

22 

23 

23 

22 

17 

18 

Mftnn  b«i 
leiohter 
Arbeit 


Absolute  Menge  der 
yerzehrten  organ. 
Sabstansen .    .    . 


Von  100  I 

yerzehrten  I 

organ.     | 

Sabst.  Bind  i 

yon  100  er- 

zeugten 

Warme- 

einh.  stam- 

men  yon 


Eiweiss 
Eohleh. 
Fett  .  . 


Eiweiss 
Eohleh. 
Fett  .  . 


671 

18,4 

73,7 

7,9 


16,7 
66,9 
16,8 


Der  Umstand,  dass  jttngere  Kinder  (wohl  tlberall)  erhebliche 
Fettmengen  Terzehren^  hangt  mit  ihrem  grossen  Yerbrauch  yon 
Kuhmilch  zusammen.  Reichliche  Zufuhr  yon  Kuhmilch^  tlberhaupt 
fltlssiger  Nahrung^  ist  aber  beim  Kind  deshalb  schon  notbwendig; 
weil  ihr  Kauyemi5gen  klein  ist^  so  dass  sie  z.  B.  grosse  Mengen 
Brots,  der  Hauptquelle  yon  Eohlehydraten  im  spatem  Leben,  nicht 
bewaltigen  kSnnen, 
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In  dem  zur  Zeit  lebhaft  entbraimten  Streit  fiber  die  GrSsse  der 
nothwendigen  Eiweisszufubr  beim  Erwacbsenen  stehe  ich  aof  dem 
Standpunkte  Yoits.  Wenn  aucb  so  geringe  Eiweissmengen^  wie  sie 
TOD  Manchem  fdr  genOgend  gefaalten  werden^  hinreichen  warden^ 
den  (abrigens  unbekannten)  taglichen  Abgang  an  organisirtem  Ei- 
weiss  zu  decken,  so  ist  das  Yerdauungsorgan  des  Menschen  offenbar 
f(ir  eine  sehr  eiweissarme  Kost  nicht  eingericbtet.  Vortlbergehend, 
fOr  ein  paar  Wochen  oder  Monate,  mag  eine  solche  wohl  hinreicben, 
den  E5rper  leistungsfahig  zu  erhalten^  auf  die  Dauer  scbwerlich. 

Beim  beranwachsenden  Einde  jedenfalls  wfirde  wobl  Niemand 
eine  Bescbrankung  der  Eiweisszufobr  unter  das  Ton  mir  beobacbtete 
Maass  fCLr  empfeblenswertb  balten. 

Den  Nahrungsbedarf  einzehier  Kinder  und  die  Zosammensetzung 
ibrer  Nabmng  kann  man  auf  Grund  obiger  Tabellen  nacb  ibrem 
Gewicbt  scbatzen,  sofem  das  Kind  ftlr  sein  Alter  nicbt  ganz  un- 
gewobnlicb  leicbt  oder  scbwer  ist;  eine  genaue  Berecbnung  bat  ron 
der  Grosse  des  Hautareals  auszngeben  and  die  relative,  dem  betreffenden 
Alter  zukommende  Warmemenge  ist  zu  berileksicbtigen,  ebenso  die 
Ausnutzung  der  Nabrung  und  das  tagliche  Wacbsthum.  Letzteres 
kommt  fibrigens  beim  alteren  Kind  nur  sebr  wenig  in  Betracht. 


Disoussion. 

Herr  Escbericb-MtLncben  weist  gleicbfiEdls  die  Annabme  Biederts 
7on  der  Eiweisszersetznng  znrttck  and  glaabt,  dass  die  Aasnutzang  am 
so  schlecbter  wird,  je  grosser  die  Menge  der  Nabrung  ist.  Daraus 
kQnnte  sicb  aucb  zum  Tbeil  das  Deficit  erkl&ren. 

Herr  Camerer:  Die  Ausnutzung  der  Eubmilcb  bat  in  einigen  der 
angefeihrten  F&lle,  wie  durcb  directen  Yersucb  nacbgewiesen,  nicbt  mehr 
als  8^0  betragen;  in  den  anderen  F&llen  ist  dies  nicbt  wahrscheinlich, 
da  die  Kinder  nicbt  an  Yerdauungsst^rung  litten,  also  kein  Grund  yot- 
liegt,  von  den  erbaltenen  Mittelwertben  abzuweicben. 

Herr  Heubner-Leipzig:  In  Bezug  auf  die  Ausnntzungsversucbe 
beim  Kind  m(5cbte  icb  bemerken,  dass  diese  mir  docb  nocb  mit  zu 
grossen  Yersucbsfehlem  bebaftet  zu  sein  scbeinen,  um  aus  ibi\en  strin- 
gente  Scbltlsse  zu  ziehen.  Das  sogenannte  Stickstofifdeficit  beim  Kinde 
berubt  nacb  meiner  Auscbanung  lediglicb  auf  solcben  zur  Zeit  nocb  un- 
vermeidbaren  Feblem;  es  existirt  in  Wirklicbkeit  nicbt. 

Herr  Camerer:  Das  sogenannte  ^-Deficit  berubt  wobl  auf  Beobacb- 
tungsfeblem;  der  S&uglingsurin  kann  scbwer  gesammelt  werden  und  die 
^- Menge  der  Muttermilcb  wurde  frfiber  zu  gross  angenommen. 
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Demonstration  eines  yerbesserten  Milehsterilisatlonsapparates 
und  Bemerkungen   znr  Beform  der  kttnstlielien  SEuglings- 

emUirang. 

Herr  Esoherioh-MiincheD. 

Es  bedarf  unter  Facligenossen  wobl  keiner  besonderen  Be- 
grtlndungy  wenn  icb  sage^  dass  die  Metiiode  der  ktlnstlichen  Er- 
nahnmg,  so  wie  sie  zor  Zeit  meist  getlbt  tmd  in  den  Lehrbdchem 
empfoUen  wird,  einer  Reform  bedtlrftig  ist.  Die  Meihode  Biedert's^ 
nm  die  es  sich  handelt^  fnsst  aof  den  Yorstellnngeny  welche  er 
Ende  der  sechziger  Jahre  dorcli  seine  Yergleichenden  Untersachungen 
der  Frauen-  nnd  Euhmilch  gewonnen.  Dieselben  lehrten  ihn,  dass 
der  wesentliche  Unterschied  derselben  in  dem  hoheren  Qehalt  und 
der  scbwereren  Verdaulichkeit  des  Enhcasems  gelegen  and  in  der 
die  Darmwande  reizenden  Bescbaffenheit  dieses  Stoffes  die  Ursache 
fOr  die  zahbreicben  Yerdannngsstorungen  und  Erkrankungen  der 
ktlnstlich  genahrten  Kinder  zu  suchen  sei.  Seine  darauf  gegrtlndete 
Methode  bezweckt  daher^  die  Menge  des  Euhcaseins  auf  ein  un- 
scbadliches  Minimum  noch  unter  die  yom  Brustkind  yerzehrte  Ei- 
weissmenge  herabzudrQcken  und  erreicht  dieses  Ziel  auf  dem  denkbar 
einfachsten  Wege  durch  Yerdtbuiung  der  Eulimilch  mit  drei  Yolumina 
Wasser,  wodurch  eine  einpercentige  Casemldsung  entsteht.  Eine 
Aenderung  der  cbemiscben  Eigenschaften^  eine  Besserung  der  Yer- 
daulichkeit  wird^  wie  Biedert  selbst  zugiebt^  dadurch  nicht  herbei- 
gefOhrt.  Allein  in  der  Biedert'schen  Mischung  ist  nur  der  yierte 
Theil  des  Easestoffes  enthalten,  der  in  dem  gleicben  Yolumen  YoII- 
milch  yorhanden  ware,  und  wenn  damit  das  Eind  seinen  Magen 
aucb  bis  zur  Grenze  der  Au&ahmsfahigkeit  anftlllt,  so  wird  es 
immer  nocb  eine  relatiy  kleine  Menge  dayon  erhalten,  jedenfalls 
eine  sehr  yiel  kleinere,  als  wenn  die  Milch  zur  Halfte  oder  gar 
nicht  yerdtlnnt  ware. 

Meine  Herren!  Wir  werden  dem  dieser  Lehre  zu  Orunde  liegen- 
den  Oedanken  seine  Berechtigung  nicht  yersagen  konnen;  allein  wir 
dtlrfen  dardber  nicht  yergessen^  dass  die  Yorschrift,  indem  sie  den 
einzigen  Punkt,  die  Beschrankung  des  Caserns,  ins  Auge  fasst  und 
erstrebt,  sich  yon  dem  natfirlichen  Yorbilde  jeder  Sauglingsemahrung, 
dem  Yerhalten  des  Brustkindes^  mehr  und  mehr  entfemt  hat,  dass 
sie  auf  die  so  wichtigen  Yeranderungen,  welche  die  Euhmilch  bei 
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der  Aufbewahrung  erleidet,  auf  die  genugende  Zufuhr  und  das  Yer- 
halten  der  Nahrstoffe  untereinander,  auf  die  Wirkung  der  mit  der 
Nahrong  eingefdhrtenWassermengen,  dorch  welche  sie  den  erstrebten 
Zweck  erreicht^  zu  wenig  oder  gar  nicht  RtLcksicht  nimmt. 

Biedert  selbst  war  ein  viel  zu  scharfer  Beobachter,  als  dass 
ihm  diese  Missstande  batten  entgeben  k&nnen.  Er  bemtibte  sich, 
den  Ausfall  an  Eiweiss  durcb  yermebrte  Fettzufubr  zu  decken,  er 
bat  zuerst  auf  die  Polypbagie  der  ktinstlicb  genabrten  Sauglinge 
und  auf  die  Notbwendigkeit  der  Nabrungs-  und  Yolumbescbrankung 
(200  cm'  Fliissigkeit  auf  1  kg  Kind)  bingewiesen.  Er  bat  scbliesslicb 
aucb  die  Bedeatung  der  Bacterien  und  der  Zersetzungsvorgange 
in  der  Milcb  und  im  Darmcanale^  wenn  aucb  in  bescbrankterem 
Maasse  als  andere  Forscber  anerkanni  Wenn  es  ibm  trotzdem, 
wie  er  selbst  klagt^  nicbt  gelang,  diesen  letzteren  Grundsatzen 
Geltung  zu  verscbaffen  und  yon  alledem  in  der  Praxis  des  Publikums 
wie  aucb  der  weitaus  grdssten  Zabl  der  Aerzte  nicbts  Anderes 
dbrig  blieby  als  die  ebenso  bequeme  wie  nicbtssagende  Formel  der 
Miscbung  der  Eubmilcb  mit  drei  Yolumen  Wasser,  so  liegt  dies 
in.  erster  Linie  daran,  dass  er  sicb  nicbt  entscbliesen  konnte^  mit 
dem  System  der  percentigen  Yerdtbmung  selbst,  aus  dem  diese 
Missstande  beryorgegangen  waren^  zu  brecben  und  dass  die  spateren 
Einscbrankungen,  welcbe  dieselben  yerbindern  soUten,  erst  in  zweiter 
Linie  und  in  rein  akademiscber  Form  bescbrieben  wurden,  so  dass 
ibre  DurcbftLbrung  kaum  yon  den  Aerzten^  gescbweige  denn  yon  den 
zur  Pflege  des  gesunden  Sauglings  docb  zunacbst  bestimmten  Mdttem 
erwartet  werden  konnte. 

Die  neuere  Forscbung  bat  Gesicbtspunkte  aufgestellt,  welcbe 
zur  Zeit,  als  Biedert  seine  Metbode  ausarbeitete^  nocb  nicbt  in 
gleicber  Weise  gewtlrdigt  waren.  Sie  bat  gezeigt,  dass  die  Yer- 
anderungen,  welcbe  die  Milcb  unter  dem  Einflusse  yon  Bacterien 
erleidet;  yon  gr5sserer  Bedeutung  sind,  als  die  cbemiscb-pbysi- 
kaliscben  Unterscbiede  und  dass  die  Bescbaffenbeit  des  kindlicben 
Magens  eine  genaue  Begulirung  in  der  Grosse  und  Zabl  der  Mabl- 
zeiten  notbwendig  macbt;  icb  glaube^  GrClnde  angefiibrt  zu  baben, 
welcbe  die  Zufobr  so  grosser  Wassermengen  in  der  Nabrung  als 
scbadlicb  oder  zum  mindesten  nicbt  gleichgtQtig  f&r  Yerdauung  und 
Stoffwecbsel  erscbeinen  lassen.  Diese  Debelstande,  die  sicb  gerade 
unter  dem  Einflusse  der  Biedert'scben  Metbode  entwickelt  baben, 
dtlrften  gendgende  Beweise  sein^  dass  in  der  Emabrungslebre  die 
starre  und  einseitige  Durcbf abrung  eines  an  sicb  ricbtigen  Principe 
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auf  Irrwege  fQlirt^  dass  wir  mit  einem  Worte  wieder  zum  Dattlrlichen 
Yorbilde^  zq  dem  Beispiele  der  Brostemahrung;  znrQckkehren  mtlsseii^ 
welche  dem  Sauglinge  eine  kelmfreie  Milcli  in  beschrankter^  mit 
dem  NahningsbedQrfiiisse  allmaUg  anfsteigender  Menge  und  in  Einzel- 
portionen  darbietet,  deren  Volumen,  der  Grosse  des  kindlicben  Magens 
entsprecliendy  stetig  znnimmt.  Die  Biedert'sche  Methode  hat  die 
formale  Uebereinstimmnng  der  ktostlichen  mit  der  nattirlichen  Er- 
nahruDg^  wie  ich  die  Sorge  fflr  die  keimfreie  Anfbewahrung,  f&r 
Volombestimmnng  und  die  Zahl  der  Mahlzeiten  nennen  mdchte^ 
yemachlassigt;  ja  in  zu  weit  gehender  Rticksichtnahme  auf  die 
Yerschiedenbeit  der  Eiweissstoffe  geradezu  verletzt.  Die  Wichtigkeit 
dieser  Punkte  dibrfte  aber  nach  dem  Gesagten  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,  amsoweniger^  als  wir  gerade  hier  in  der  Lage  sind,  die 
Unterschiede  in  wirksamer  Weise  auszugleichen^  wahrend  alle  Be- 
mtlhungen^  das  Enhcasein  in  eine  leicbter  yerdauliche  Modification 
flbei-zuftlhren^  abgesehen  von  der  Peptonisirong^  za  einem  negativen 
Resultate  geftlhrt  haben. 

Allerdings  verdanken  wir  die  Tecbnik  nnd  die  nothwendigen 
physiologiscben  Yorkenntnisse  znr  Ausarbeitung  nnd  Durchfahmng 
einer  solchen  Methode  znm  Theile  erst  der  jtingsten  Yergaqgenheit. 
Dnrch  das  Soxhlet'sche  Princip  der  Sterilisirung  der  Milch  in 
Einzelportionen^)  sind  wir  jetzt  in  der  Lage^  den  Zustand  der 
Eeimfreiheity  der  frtiher  nnr  yortibergehend  durch  lange  dauemdes 
Eochen  erzielt  werden  konnte,  zu  einem  danernden  zu  gestalten 
und  somit;  wenn  die  Erhitzung  der  Milch  frilhzeitig  genug  nach 
dem  Melken  erfolgt^  nicht  nur  die  Bacterien,  jsondem  auch  die 
Ansammlnng  von  StoflFwechselproducten  in  der  Milch  in  der  yoU- 
kommeusten  Weise  zu  yermeiden. 

Die  Yom  normalen  Saugling  yerzehrten  Nahmngsmengen  nnd 
Yolumina  sind  durch  die  Analysen  von  Emil  Pfeiffer*)  festgestellt 
und  in  einer  tlbersichtlichen  Tabelle  zusammengestellt  worden.  Die 
Uebertragung  derselben  auf  die  ktiostliche  Ernahrung  bietet  keine 
Schwierigkeiten.  Der  in  der  Pfeiffer'schen  Tabelle  pro  Tag 
enthaltene  Nahrwerth  an  Eiweiss  wird  in  Euhmilch  umgerechnet^ 
die  Menge  der  so  erhaltenen  Enhmilch  anf  ^as  Yolnmen  der  yom 
Eiude  getrunkenen  Muttermilch  aufgefiillt^  der  Mindergehalt  dieser 

1)  Ueber  Eindermilch  and  S&nglingseni&brang.  Mdnchener  med. 
Wochenschr.  1876,  Nr.  16  nnd  16. 

2)  Beiir&ge  znr  Physiologie  der  Muttermilch.  Jahrbnch  fdr  Einderheil- 
knnde,  Bd.  XX.  1888. 
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MischuDg  an  Fett  und  Zucker  durch  Zusatz  von  Eohlehydraten 
ersetzt,  eyentuell  auch  durch  Fett  und  das  Gesammtyolumen  durch  die 
Zahl  der  pro  Tag  vorgesehenen  Mahlzeiten  diyidirt.  Man  erhalt 
^dann  die  Grosse  der  Einzelmahlzeit^  die  sowohl  in  Volumen  als 
in  Zu8ammensetzung  mit  derjenigen,  welche  das  gleichalterige  Brust- 
kind  erhalt,   soweit  dies  Qberhaupt  erreichbar  ist,  tibereinstimmt. 

Es  sei  mir  gestattet,  ein  Beispiel  dieser  Art  der  Berechnung 
anzuftlhren.  Ein  acht  Wochen  altes  Kind  trinkt  an  der  Brust  eine 
Eiweissmenge^  wie  sie  unge^hr  in  450  cm'  Euhmilch  enthalten 
ist.  Das  Volumen  der  vom  Brustkind  aufgenommenen  Nahrung 
betragt  aber  864^  rund  900  cm'  Muttermilch,  die  es  in  sieben 
Mahlzeiten  zu  sich  nimmi  Zur  Emahrung  des  gleichalterigen 
ktlnetlich  emahrten  Eindes  werden  deshalb  die  450  cm'  Euhmilch 
mit  Wasser  oder  Zuckerl5sung  auf  900  cm'  aufgefilllt  und,  in  sieben 
Portionen  ik  128  cm'  getheilt,  dem  Einde  yerabreichi  Ich  habe 
diese  Methode  im  Gegensatz  zur  percentischen  Yon  Biedert  ab 
die  Yolumetrische  bezeichnet. 

Die  Resaltate  dieser  Berechnung,  in  etwas  grdssere  Perioden 
zusammengefasst  und  abgerundet^  liegen  in  der  folgenden  Tabelle 
vor: 

A.  Muttermiloh  naoh  Ffeiffer. 


i 

UMr 

Gatftmm 

t    Zkhl  and  OrStM 

Oelwit  u 

n»te. 

Woehen. 

menge. 

l«r  UkhlxdtMi. 

Eiweln. 

Fett. 

Zucker. 

1 

V, 

104 

— 

8x    13 

4,40 

2,81 

4^69 

1 

264 

— 

7x  36 

8,74 

6,86 

11,44 

2 

334 

-. 

7x  48 

7,64 

12,18 

15,06 

3 

449 

- 

7x  68 

10,27 

12,18 

20,28 

4 

550 

<= 

7x  71 

12,68 

17,86 

24,78 

2 

5n.    6 

749 

— 

7x107 

13,82 

22,62 

41,47 

7  u.    8 

864 

>= 

7x123 

15,83 

26,49 

45,03 

3 

9u.  10 

926 

— 

7x132 

17,68 

20,48 

55,28 

11  u.  12 

896 

■» 

7x128 

17,10 

20,26 

53,60 

4 

13  u.  14 

969 

— 

7x138 

19,68 

39,02 

59,12 

15  u.  16 

974 

- 

7x139 

19,62 

39,28 

59,39 

5 

17  u.  18 

996 

- 

7x142 

17,88 

52,86 

— 

19  u.  20 

996 

— 

7x142 

17,42 

52,28 

— 

6 

21-24 

1023 

— 

6x167 

15,82 

26,88 

60,00 

7 

25  —  28 

1051 

- 

6x174 

11,99 

34^77 

60,40 

8 

29  —  32 

741 

— 

6x123 

12,16 

28,69 

42,80 

9 

33-36 

482 

- 

6x  88 

7,26 

11,62 

28,94 
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B.  Enhmiloh. 

AIt«r 

Koh-       WMter. 

Oewunmt-  Zahl  a.  OrOsM 

Oehalt  an 

Hob 

1.     Woohen. 

mUeh. 

menge.      d«r  Habkeit. 

EiweiBB. 

Fett 

Zaoker. 

1 

V, 

150  +  250 

-  400-8X  50 

5,26 

5,76 

6,76 

1 

200  +  200 

-  400- 8  X  50 

7,00 

7,80 

9,00 

2 

250  +  250 . 

-  500- 8x  62 

8,76 

9,126 

11,86 

3 

300  +  300. 

-  600- 8x  75 

10,50 

10,96 

13,60 

4 

350  +  3,50 . 

-  700- 8x  88 

12,26 

12,67 

15,76 

2 

5n.  6 

400  +  400. 

_  800-7x115 

14,oa 

14,60 

18,00 

711.8 

450  +  450. 

_  900-7x128 

17,76 

16,82 

19,76 

3 

9  u.  10  500  +  400 . 

-  900-7x128 

17,60 

18,16 

22,60 

11.  u.  12  550  +  450. 

-1000-7x143 

19,26 

18,97 

24,76 

4 

13*  u.  14  600  +  400. 

-1000-7x143 

21,00 

21,90 

27,00 

15  a.  16  650  +  350 . 

- 1000  -  7  X 143 

22,76 

23,62 

29,26 

5 

17  u.  18 

700  +  300  ■ 

-  1000  -  7  X 143 

24,60 

25,66 

31,60 

19  n.  20  750  +  250  . 

-1000-6x166 

26,26 

27,27 

33,76 

6 

21—24  800  +  200. 

-  1000  -  6  X 166 

28,00 

29,20 

36,00 

7 

25  —  28 

900  +  100 . 

-1000-6x166 

31,60 

32,86 

40,60 

8 

29-32 

1000      - 

1000  -  6  X 166 

35,00 

36,60 

45,00 

9 

33—36 

1200      - 

1200  -  6  X  200 

42,00 

43,80 

54,00 

Ein  betrachtlicherer  Ansfall  in  Bezug  aof  die  Nahrstoffwertbe 
findet  sich  eigentlicb  nur  in  der  Znckerreihe  und  kann  am  zweck- 
massigsten  dorch  Zusatz  yen  Malzextract,  ein  Eaffeeloffel  auf 
100  cm'  Milch,  ansgeglichen  werden.  Die  Lofflund'sche  Bahm- 
conserve,  ein  GemeDge  von  frischem  Rahm  mid  Malzextract,  deckt 
gleichzeitig  agch  das  geringe  Deficit  an  Fett.  In  Bezug  nock  weiterer 
Details  muss  ich  auf  meine  ausfOhrlichere  Mittheilung^)  verweisen. 
Das,  worauf  es  mir  bier  ankommt,  ist,  zu  zeigen,  dass  es  mSglicb 
ist,  eine  den  pbysiologischen  Yerhaltnissen  durcbaus  angepasste, 
und  zugleicb  einen  Ueberschuss  an  Casein  yerhindemde  Emabrungs- 
Yorschrift  zu  geben  unter  Yermeidung  der  mit  dem  Biedert'schen 
System  yerbundenen  Missstande.  Der  dazu  nothige  Apparat,  eine 
in  Cubikcentimeter  graduirte  Saugflasche,  in  welcbe  die  yorschrifts- 
massig  gemischte  Milch  bis  zu  der  ftlr  das  Lebensalter  passenden 
Marke  eingegossen  wird,  ist  so  einfach  und  billig,  dass  jede  Mutter, 
der  das  Wohl  ihres  Kindes  am  Herzen  gelegen  ist,  sich  in  den  Besitz 
desselben  setzen  kann.    Ungleich  gtlnstiger  freilich  liegen  die  Yer- 

1)  Ueber  ktlnstliche  Ernfthrong  and  eine  neue  Metbode  der  Nabnings- 
mengenberecbnnng.    Mlincbener  med.  Wocbenscbrift  1889,  Nr.  18  und  14. 
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haltnisse  da^  wo  die  ADSchaSuiig  des  Soxhlet'schen  oder  eines 
ahnlichen  Apparatea  moglich  ist.  Die  dabei  geforderte  yorgangige 
Mischung  im  Messcylinder,  die  Yertlieilang  ia  die  den  Mahlzeiten 
entaprechende  Zahl  yon  Flaschen  ftlhrt  gleiclisam  yon  selbst  zur 
Nothwendigkeit  und  Befolgong  von  Maass-  nnd  Mengenbestim- 
mongen.  Ein  mit  gradnirten  Saugflasclien  ansgertlsteter  Apparat  nach 
Soxhlet'schem  Princip^  wie  ich  denselben  mit  einigen  kleinen 
Modificationen  bei  H.  Mtlnzinger^  Maffeistrasse-Mtlnchen,  babe  her- 
stellen  lassen,  scheint  mir  diesen  Anfordemngen  in  yollkommenster 
Weise  zu  entsprechen. 

Freilicb  ist  der  Preis  nocb  immer  zu  bocb  nnd  die  Yorschrift 
complicirter  als  bei  der  Biedert'scben  Metbode.  Allein  man  darf 
der  Einfachheit  einer  Yorscbrift  znliebe  nicbt  das  Wesen  der  Sacbe 
preisgeben  und  mnss  dasjenige^  was  in  erster  Linie  notbthnt^  ancb 
in  erster  Linie  betonen.  Solche  Schwierigkeiten  lassen  sicb  Qber- 
winden^  wenn  erst  einmal  die  Ueberzengong  yon  der  Nothwendig- 
keit der  Eeimfreibeit  und  der  Yolcrmbestimmungen  Gemeingnt  der 
Aerzte  geworden  ist.  Steben  wir  doch  beute  erst  am  Anfang  dieser 
Erkenntniss^  so  dass  wir  nns  fiber  die  Mittel  nnd  Wege,  anf  denen 
dieses  Ziel  erreicfat  werden  kann,  nocb  keine  klare  Yorstellnng 
macben  konnen.  Als  Beispiel  sei  mir  gestattet^  anf  die  Stadt 
Leipzig  binznweisen,  woselbst  auf  Anregung  seitens  Professor 
Henbner's  die  stadtiscben  Beb5rden  mit  dem  Plane  umgehen,  dnrcb 
Herstellung  sterilisirter  Mileb  zu  billigen  Preisen  den  Yortbeil  der 
Emabrung  mit  keimfreier  Milcb  aucb  den  minder  bemittelten  Be- 
yblkerungskreisen  zuganglicb  zu  macben.  Indess  auf  Eines  konnte 
und  soUte  man  aucb  beute  scbon  mit  aller  Energie  binwirken:  dass 
die  nicbt  oder  in  undefinirbare  Stricbe  getheilten  Saugflascben  yer- 
lassen  und  nur  mebr  solcbe  mit  Eintbeilung  in  Cubikcentimeter, 
oder  gleicbzeitig  nocb  in  Nabrungsyolumina^  wie  icb  Drnen  bier 
ein  Muster  yorlege,  bentltzt  werden.  Die  allgemeine  Einffthrung 
derselben,  die  obne  Opfer  und  Eosten  durcbgefiihrt  werden  kann, 
balte  icb  ftlr  den  ersten  und  notbwendigsten  Scbritt  zur  Besserung. 
Erst  dadurch  wird  in  dem  Publikum  der  Sinn  fOr  Maassbestimmungen 
geweckt  und  es  dem  Arzte  moglicb  werden,  aucb  die  so  bedeut- 
samen  Nahrungsyolumina  in  seinen  Yerordnungen  beim  gesunden 
und  kranken  Saugling  zu  bertlcksicbtigen. 
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Discussion. 

Herr  Hochsinger-Wien  halt  die  Vorschrift  von  Escherich  fttr 
Tiel  za  complicirt,  als  dass  sie  sicb  einer  allgemeinen  Einbtbrgenmg 
erfrenen  kdnnte.  Mit  20  yerscbiedenen  Yerdttnpangen  reap,  yerscbiedenen 
Volomsmengen  im  Laufe  der  SftugUngsem&bnmg  wftbrend  12  Monaten 
im  Sterilisinmgsapparate  zn  arbeiten,  dQrfte  nnr  scbwer  yon  den  An- 
gebQrigen  der  Bonder  in  erspriesslicber  Weise  dorcbgefCLbrt  werden.  Bei 
der  Milcbsterilisirong  in  der  Familie  ist  ein  Moment  in  erster  Linie  zn 
beracksicbtigen:  Je  einfacber  die  Sacbe  ist,  desto  besser  ist  sie. 
Bedner  kommt  in  Wien  mit  4  Yerddnnongen  nnd  2  YolnmsgrOssen  pro 
Einzelportion,  resp.  mit  der  Combination  dieser  dnrcb  Concentrationen  und 
Volnmsunterscbiede  wecbselnden  Nabrungsgemiscben  yoUkonmien  aus  snd 
besitzt  die  feste  Anscbanong,  dass  ann&bemngsweise  dnrcb  diese  Me- 
tbode,  welcbe  in  Wien  eine  ziemlicbe  Yerbreitnng  gefonden  bat,  eine 
Begelnng  der  Em&bmng  der  Enbmilcbkinder  eizielt  wird  und  dass 
Spaltpilzinfection  und  babituelle  IJeberfdttemng  bierdurcb  yerbindert 
werden. 

Ob  es  znl&ssig  ist,  die  Milcbflascben  nacb  der  Sterilisimng  mit  dem 
perforirten  Gnmmisauger  einfaob  frei  steben  zn  lassen,  mOcbte  Bedner 
bezweifeln.  Die  Oeffiinng  ist  allerdings  minimal,  aber  gentlgend  zur 
Spaltpilzinfection  der  Milch.  Bedner  bat  nnter  solchen  Umst&nden 
S&nerong  der  Milcb  in  36  Stnnden  eintreten  seben.  Gegen  das  yon 
Escbericb  yorgetragene  Princip  ist  niebt  das  Mindeste  einzuwenden. 
Es  basirt  anf  grQndlicber  pbysiologiscber  Yomntersncbnng  der  Yer- 
daunngscapacit&t  des  Eondesmagens  und  es  w&re  nur  erfrealicb,  wenn  die 
Praxis  die  tbeoretiscben  Darlegnngen  des  Yortragenden  best&tigen  wtlrde. 
Wer  es  aber  erfabren  bat,  wie  einfiacbe  Berecbnungen  an  dem  Unyer- 
stande  der  FamilienangebQrigen  scbeitem,  der  wird  etwas  skeptiscb  wer- 
den, wenn  es  sicb  um  eine  Angelegenbeit  bandelt,  die  mebr  als  das 
gewObnlicbe  Maass  von  Anffassungsf^gkeit  bei  dem  Laien  erfordert  und 
die  best&ndige  Btlcksicbtnabme  auf  tabellariscbe  Au&eicbnungen  bean- 
sprucbt.  Nacb  Bedners  Ansicbt  erfordert  scbliesslicb  die  Handbabung 
des  E.'scben  Apparates  nocb  einen  grSsseren  Zeitaufwand  als  die  des 
ursprOnglicben  Soxhlet'scben. 

Herr  Camerer  spricbt  gegen  Anwendong  yon  Mittelzablen  auf 
den  einzelnen  Fall,  sowie  gegen  Berecbnung  der  notbwendigen  Yerddn- 
nung  aus  dem  Eiweiss* 

Herr  He ubner- Leipzig:  Icb  balte  den  Weg,  den  Herr  Escbericb 
mit  seiner  yolametriscben  Metbode  einzuscblagen  yersucbt,  fttr  eine  sebr 
wicbtige  Bereicbemng  unserer  Bestrebungen  in  dieser  Beziebung.  Frei- 
licb  glaube  icb  nicbt,  dass  es  sicb  je  wird  erzielen  lassen,  die  Metbode 
ganz  in  der  Form,  wie  sie  Herr  E.  yorscbl&gt,  der  grossen  Masse  zu- 
gftn^oh  zu  maeben.  Wir  baben  in  Leipzig  nacb  den  yerscbiedensten 
IJeberlegUDgen  den  Entscbluss  gefasst,  im  n&cbsten  Jabre  7  yerscbiedene 
Sorten  Milcb,  nacb  dem  Escbericb'scben  Principe  dargestellt,  yon  den 
Apotbeken  bereiten  und  yerkaufen  zu  lassen. 
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Herr  0.  Wyss-Ztbicb  weist  darauf  hin,  dass  ftir  eine  gewisse,  wenn 
anch  beschr&nkte  Zahl  von  Kindern  die  Sterilisirung  der  Milch  durch- 
fahrbar  nnd  nfitzlicb  sei,  dass  man  ancb  in  der  Armenpraxis  durch  un- 
entgeltliches  Yerabreicben  von  Sterilisirongsapparaten  die  Em&bning  mit 
sterilisirter  Milcb  werde  einftkbren  k5nnen,  dass  endlicb  ansser  dorcb 
Apotbeken  sterilisirte  Milcb  ancb  dnrcb  Molkereien  nnd  an  Milcb- 
yersorgungsanstalten  werde  pr&parirt  nnd  yerabreicbt  werden  kSnnen, 
sobald  ein  sicberes  Sterilisimngsyerfabren  der  Milcb  im  Groesen  erfnnden 
sein  werde. 

Herr  Escbericb-MtLncben:  Die  Einw&nde  Hocbsingers  sind  nicht 
sticbbaltig.  Die  Handbabung  des  Apparates  ist  einfacber  nnd  weniger 
zeitranbend  als  die  des  gew5bnlicben  Soxblet.  Die  Einwandernng  eines 
Spaltpilzes  dnrcb  die  Oefinnng  des  Saugers  ist,  selbst  wenn  sie  mQglicb, 
nicbt  zn  fCbrcbten.  Wir  bek&mpfen  nicbt  den  Pilz,  sondem  die  G&b- 
rnng.  Die  von  H.  dnrcbgefl!lbrten  Einricbtnngen  entsprecben  nicbt  den 
pbysiologiscben  Anfordemngen,  sondem  steben  anf  dem  Boden  der 
Biedert'scben  YerdtLnnnngstbeorie. 

Begeln  miLssen  anfgesteUt  werden,  wenn  nicbt  viel  Scblimmeres 
gescbeben  soil.  Eine  Individnalisimiig  kann  nacb  Massgabe  des  E5rper- 
gewicbtes^  das  in  der  TabeUe  berCLcksicbtigt  ist,  yorgenommen  werden. 
Nacb  dem  Eiweiss  muss  berecbnet  werden,  da  wir  die  anderen  Stoffe 
leicbt  znsetzen  k5nnen,  was  beim  Eiweiss  nicbt  der  Fall  ist. 


Zur  Biologie  der  obligaten  Milchkothbacterien  des  SSuglings. 

Herr  Oppenheimer-Muncben. 

(Ansnig.) 

Die  yon  Baginsky  in  der  Zeitschrift  ftir  pbysiologische  Ghemie 
Bd.  XII  Heft  5  nnd  Bd.  XIII  Heft  4  publicirten  Resnltate  tlber  die 
Biologie  der  Milcbkotbbacterien  gaben  die  Yeranlassung^  dasselbe 
Tbema  aufzugreifen  nnd  die  yon  den  Bacterien  gebildeten  Producte 
quantitatiy  zu  bestimmen.  Im  Grossen  und  Gonzen  die  Baginsky- 
schen  Resnltate  bestatigend^  wnrden  an  yon  Bact.  lactis  gebildeten 
Sanren  gefonden: 

Essigsaure 85  7o, 

Milchsanre 157o> 

an  yom  Bact.  coli  commnne 

Essigsanre  und  Ameisensanre     .     70  7o; 

Milcbsanre 30  Vo- 

Aceton^  das  Baginsky  gefonden  hat^  kann  icb  aus  meinen 
Analysen  als  solches  nicbt  bezeicbnen^  sondem  mnss  den  Edrper^ 
der  zuerst  ins  Destillat  tibergebt  nnd  mit  Jodjodkali  und  Natron- 
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lauge  Jodoform  giebt,  nur  als  jodoformbildende  Substanz  bezeichnen, 
da  die  anderen  fOr  Aceton  giltigen  Beactionen  die  Reynold'sche 
sowohly  als  auch  die  Legal'sche;  andererseits  aber  auch  die  fOr 
Alkobol,  das  ja  an^^h  mit  Jodjodkali  nnd  Natronlange  Jodoform 
giebt,  mit  Benzoylchlorid  nicht  erhalten  warden.  Soweit  also  im 
Einklang  mit  Baginsky,  lasst  sich  nur  die  Thatsache  nicht  erklaren^ 
wieso  die  obligaten  Milchkothbacterien  Essigsaure  yorwiegend  bilden, 
wahrend  doch  nach  Wegscheider's  Annahme,  die  auch  Baginsky 
noch  in  der  nenesten  Aoflage  seines  Lehrbuches  adoptirt  hat,  die 
sanre  Reaction  des  Sauglingsstuhles  herrtlhrt  von  Milchsaore.  Yiel- 
leicht  lasst  sich  diese  Thatsache  ans  2  Analysen  erklaren,  bei 
denen  yorwiegend  Milchsaure  gefanden  worden  ist^  namlich  bei  der 
anaeroben  Probe  d.  h.  bei  Gultnr  unter  mSglichst  yollstandigem  Luft- 
abschlnsse,  Hier  stehen  obigen  Resultate  im  yollen  Gegensatze  zu 
den  Baginsky'schen,  der  gleiche  Verhaltnisse  bei  aeroben  sowohl, 
als  anaeroben  Yersuchen  gefunden  hat^  wahrend  bei  meiner  nnter 
Sauerstoff-Abschluss  mit  Bact.  lactis  inficierten  Nahr-L5snng  bei 
weitem  weniger  Essigsaure  gefanden  worde^  als  bei  Sauerstoff-Zu- 
tritt.  Da  2  Analysen  einen  entgiltigen  Schlass  nicht  zulassen,  so 
m5chte  ich,  mit  der  Bearbeitang  weiterer  Versache  momentan  noch 
beschaftigt;  nor  die  Annahme  aossprechen,  wonach  Bact.  lactis  bei 
O.-Abschlass  (also  bei  Yerhaltnissen^  wie  sie  im  Darm  gegeben 
sind)  Milchsaore  bildet,  die  in  Essigsaare  bei  O.-Zutritt  zersetzt 
wird,  eine  Annahme,  die  chemisch  dadarch  anterstUtzt  wird,  dass 
Milchsaure  mit  einem  Chromsauregemisch  zor  Essigsaare  sich  zer- 
setzt. 


Ueber  die  Behandlung  des  Stlmmritzenknimpfs. 

Herr  Hesoh -Frankfort  a.  M. 

(Anuug.) 

Dr.  Flesch  bespricht  die  Behandlung  des  Stimmritzenkrampfes, 
die  er  schon  yor  40  Jahren  in  Roser's  and  Wunderlich's  Archiy 
gelegentlich  des  Referates  yon  James  Reid's  Werk  behandelt 
hat,  auf  die  er  yor  mehr  ab  20  Jahren  in  der  Naturforscheryer- 
sammlung  zu  Innsbruck  zurtlckgekommen  ist^  die  er  weiterhin  in 
der  aasfOhrlichen  Arbeit  in  Gerhardfs  Handbuch  erortert  und 
nochmals  im  yorigen  Jahre  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
gegendber  Pro£  Jtirgensen  ausfOhrlich  besprochen  hat.  Im  Inter- 
esse  der  Sache  glaubt  er  yor  AUem  zwei  Punkte  urgiren  zu  mUssen. 
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Erstens  ist  der  Spasmus  gl.  lange  nicht  so  bekannt,  wie  er  es 
seiner  Wichtigkeit  halber  yerdient.  Dr.  Flesch  weist  nacb,  wie 
selbst  viele  erfahrene  Aerzte,  die  yiele  FaUe  von  Eclampsie  be- 
handelt  baben,  den  Spasmus  selbst  erst  dnrcb  ihn  kennen  lemten. 
Dennocb  ist  zumal  f(ir  den  jdngeren  Arzt  die  ricbtige  Erbeimtniss 
des  Uebelsy  das  wesentlicb  mebr  als  irgend  ein  anderes  eine  Erank- 
beit  des  Proletariats  ist^  Yon  grosser  Wicbtigkeit.  Zweitens  be- 
spricbt  er  die  patbologiscbe  Anatomie  des  Uebels.  AUerdings  kommt 
dasselbe  in  der  unendlicben  Mebrbeit  der  Falle  bei  racbitiscben 
Eindem  yor  und  dadorcb  bat  Elsasser  in  seiner  scb5nen  Ab- 
bandlnng'  tlber  Graniotabes^  einer  wesentlicb  racbitiscben  Affection 
der  Enocben,  den  Spasmus  mit  dieser  identificirt.  Nnn  giebt  es 
aber  yiele  racbitiscbe  Einder  obne  Spasmus,  und  umgekebrt  ist  in 
einer  allerdings  yiel  kleineren  Anzabl  der  Spasmus  todtlicb,  obne 
dass  man  an  der  Leicbe  eine  Spur  yon  Rachitis  findet.  Dr.  Flescb 
macbt  auf  zwei,  mancbmal  drei  kleine  Drtlscben  am  Nenrus  recurens 
sinister  aufmerksam,  die  Hugb  Ley  1836  scbon  erwabnt  und  die 
er  selbst  wiederbolt  constatirt  bat. 

Die  Bebandlung  betreffend,  so  bescbrankt  er  sicb  im  Anfalle 
auf  Anordnung  der  grossten  Rube  und  auf  ein  ausleerendes  Elystir, 
gleicbgiltig  ob  Oeffnung  yorbanden  war  oder  nicht.  Vor  Gbloral 
und  Cbloroform  warnt  er  aufs  Entscbiedenste.  Ist  der  Anfall  yor- 
bei,  so  ist  strengste  Regulirung  der  Diat,  yor  AUem  angstlicbste 
Yermeidung  alles  Festen  und  Breiigen  die  Hauptsacbe.  Nicbt  zu 
dicken,  aber  kraftigen  Fleiscbbrtlhscbleim,  pure,  im  Anfang  yer- 
ddnnte  Milcb,  nocb  besser  leicbter  Milcbkaffee  (weil  dieser  die  zu 
starke  Oerinnung  der  Milcb  im  Ma^en  besser  yerbindert)  —  dies  sind 
die  einzigen  Dinge,  die  dem  Einde  in  den  ersten  Wocben  nacb  dem 
Anfall  gereicbt  werden  dtbrfen.  Die  Suppe  gebe  man  mit  dem  Loffel, 
die  Milcb  oder  den  Milcbkaffee  womSglicb  aus  dem  Scbiffcben  oder 
der  Tasse,  wenn  sicb  das  Eind  aucb  anfimglicb  dabei  mebr  yer- 
unreinigt.  Erst  wenn  14  Tage  keine  An&Ue  mebr  da  waren,  gebe 
man  zu  fein  gebacktem  Fleiscb  tlber,  yiel  spater  zu  Br5dcben  und 
Zwieback,  dieses  aber  nur  trocken,  nicbt  eingeweicbt.  Hat  das 
Eind  einmal  2 — 3  Tage  nur  fliissige  Nabrung  bekommen,  so  dass 
man  sicber  gegen  den  pl5tzlicben  Tod  ist,  so  werde  es  in  eine 
passende  Lebensweise  eingew5bnt.  Ausser  beim  Reinigen  und 
Nabrunggeben  lasse  man  das  Eind  stets  liegen,  wobl  bSrt  man 
dann  nocb  oft  den  eigentbdmlicben  krabenden  Ton,  aber  es  kommt 
nicht  zum  AxifUle.    Dr.  Flesch  wamt  dayor,  die  Einder  ins  Freie 
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zu  schicken,  da  sie  alsdann  nor  zu  leicht  Anfalle  yon  Pseudo- 
Croup  bekommen.  Yon  Arzeneien  gebraucht  er  keine,  nur  alle  zwei 
Tage  ein  ausleerendes  Klystir,  oder  einen  Loffel  Weinrhabarber. 
Alle  Arzeneien  halt  er  fQr  ganz  tiberfliissig,  wohl  aber  sieht  er  bei 
der  einfachen  Behandlung  sehr  oft  alle  Spuren  yon  Rachitis  yoU- 
kommen  schwinden.  Das  Kind-  gewohnt  sich  leicht  an  die  Buhe 
im  Betty  wird  dabei  munter  und  zeigt  auch  damit,  dass  die  An- 
schauungen  yon  Neryositat  etc.  yoUkommen  irrig  sind,  dass  die 
Erankheit  nur  eine  Folge  yon  schlechter  ErDahrung  und  Ueber- 
lastung  des  Magens  und  Darmes  ist. 


Disoussion. 

Herr  Hochsinger  betoot,  dass  es  yiel  wichtiger  ist,  bei  jedem  mit 
Laryngismus  behaffceten  Kinde  den  Schftdel  genau  auf  Rachitis  zu 
untersuchen,  als  nach  DrCLsen  zu  forschen,  deren  Zusammenhang  mit 
Laryngospasmus  mehr  als  hypothetisch  zu  sein  scheint.  Lymphdrtlsen 
in  der  Becurrensgegend  sind  bei  ftlteren  und  jtLngeren  Eindem  sehr  hftufig; 
doch  ist  dem  Bedner  eine  Co^ncidenz  des  Stimmritzenkrampfes  mit  be- 
zeichneter  Affection  niemals  aufgefallen.  Die  Behandlung  des  Laryngis- 
mus rhachitic.  mit  Phosphor  fCQirt  auch  ohne  Lavements  und  ohne  die 
yon  Flesch  angefthrten  eigenthUmlichen  Em&hrnngsmassnahmen  mit 
Sicherheit  zum  Ziele. 
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Yorsitzender:  Herr  Ganghofner-Prag. 


Ueber  Hilchschlamm  nnd  darin  sich  flndende 
pathogene  Hikroorganismen. 

Herr  Oscar  Wyss-ZClrich. 

Ueber  die  Bacterien  der  Milch  ist  bereits  sehr  viel  gearbeitet 
worden  nnd  as  mochte  tlberflUssig  erscheinen,  tiber  diesen  Gegen- 
stand  noch  weitere  Erfahmngen  zn  sammeln.  Aber  wenn  wir  die 
hohe  Bedentnng  der  Milch  fClr  das  Wohlbefinden  der  Sauglinge  be- 
rCLcksichtigen^  die  zaMreichen  noch  offenen  Fragen,  die  bestehen,  in 
Betracht  ziehen,  wenn  wir  yersuchen,  die  im  Verdauungsapparate 
Yor  sich  gehenden  Spaltongs-  nnd  Zersetznngsprocesse  nnd  patho- 
logischen  Vorgange  in  Bezng  anf  ihre  Aetiologie  mit  den  in  der 
Milch  Yorkommenden  Mikroorganismen  in  Connex  zu  bringen^  so 
stehen  wir  trotz  der  zahlreichen  nnd  schonen  Untersnchnngen, 
namentlich  Dr.  Escherichs  in  M&ichen^  anf  diesem  Gebiete  doch 
noch  Yor  nnzahligen  nngelosten  Fragen. 

Yor  etwas  Qber  einem  Jahre  beschaftigte  uns  die  Frage,  Y^e 
oft  wohl  bei  uns  in  Ztlrich  im  Handel  tuberculSse  Milch,  d.  h. 
Tnberkelbacillen  in  gefahrlicher  Menge  enthaltende  Milch  Yorkomme. 
Bekannidich  hat  Dr.  Martin  in  Paris  anf  13  Milchproben  des  Han- 
dels  eine  tnbercnlSse  gefunden.  Da  jedoch  die  Milch,  Y^e  sie  im 
Handel  Yorkommt,  meist  wohl  nur  sehr  wenige  Tnberkelbacillen  in 
Folge  Vermischnng  mit  Milch  Yon  gesnnden  Thieren  enthalten  wird, 
so  Yermutheten  wir,  wir  wdrden  ein  concentrirteres,  tnberkelbacillen- 
reicheres  Untersuchnngsobject  gewinnen,  wenn  wir  an  Stelle  der 
Milch  den  auf  mechanischem  Wege  beim  Gentrifugiren  der  Milch 
gewonnenen  Milchschlamm  zn  diesem  Zwecke  wahlen.  Ist  ja  doch 
z.  B.  Yon  Bange  angegeben,  dass  im  Milchschlamme  nicht  bios  die 
Bacillen  aus  der  Milch  tlberhanpt,  sondem  speciell  die  Tnberkel- 
bacillen sich  finden. 
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Durch  einige  Yoryersuche  jedoch  bestimmten  wir  Yorerst,  ob 
diese  Angabe,  dass  beim  Centrifagiren  der  Milch  die  Bacillen  aus 
]etzterer  in  den  Milchschlamm  tLbergehen,  richtig  sei.  Da  uns  eine 
Centrifuge  speciell  fOr  Laboratoriumszwecke  nicht  zor  Verftlgang 
stand,  mussten  wir  nns  mit  CentrifugeDSchlamm  and  centrifngirter 
Milch,  ersterer  aus  letzterer  ausgeschleudert,  bezogen  aus  einer 
Ztlricher  Molkerei,  begndgen.  Vergleichshalber  stellten  wir  noch 
eine  Miechnng  yon  wenigen  Tropfen  centrifngirter  Milch  mit  einer 
Platindse  yoU  Milchschlamm  her  and  bestimmten  in  dieser  qaan- 
titatiy  mittelst  Gelatine -Flatten  die  Bacterien  -  (Eeim -)zahl.  In 
gleicher  Weise  bestimmten  wir  in  je  einer  Oese  (desselben  Platin- 
drahtes)  centrifngirter  Milch  and  in  ebensoyiel  Milchschlamm,  und 
femer  noch  der  Controle  halber  in  3  Oesen  centrifngirter  Milch  za- 
sammen  die  Zahl  der  Eeime.  Das  Besaltat  war  folgendes: 
I.  In    Centrifngenschlamm,    gemischt    mit    centrifngirter   Milch, 

waren  enthalten  471835  Keime. 
II.  In  1  Oese  Milchschlamm  waren  enthalten  32054  Eeime. 
IIL  In  1  Oese  centrifngirter  Milch  waren  enthalten  4648  Eeime. 
I  v.  In  3  Oesen  centrifngirter  Milch  waren  enthalten  14606  Eeime. 

Diese  Tier  Bestimmnngen  wnrden  von  Herm  Dr.  0.  Roth, 
Assistenten  am  Ztlricher  Hygienischen  Institute,  ausgefdhrt. 

So  sehr  wenig  dieser  Yersach  aaf  Oenaaigkeit  Ansprnch  machen 
kann,  so  sehr  tlberrascht  doch  die  Uebereinstimmnng  der  3.  and 
4.  Bestimmang,  and  anzweifelhaft  geht  aus  dieser  Bestimmnng  die 
Thatsache  hervor,  dass  in  der  That  beim  Centrifagiren  der 
Milch  eine  grosse  Masse  Bacterien  in  den  Milchschlamm 
dbergeht,  eine  nicht  anerhebliche  Menge  dagegen  in  der 
centrifngirten  Milch  znriickbleibt. 

Der  Milchschlamm  wird  bekanntlich  an  den  Wanden  der  arbei* 
tenden  Centrifuge  als  graue  schmierige  Masse  abgelagert,  die  im 
Winter  in  grSsserer,  im  Sommer  in  kleinerer  Qaantitat  gewonnen 
wird,  and  zwar  betragt  die  Menge  0,06  bis  0,126  7o  ^^^  Oewichtes 
der  Milch. 

Nach  drei  Analysen  besteht  er  laut  Milchzeitnng  ans  Wasser 
67,8  7o)  Fett  1,1 7o>  Proteinstoflfen  25,9  7o,  sonstigen  organischen 
Stoffen  2,1 7o  ^^^  A^che  3,6  7o-  Das  Yerhaltniss  der  Eiweissstoffe 
zar  Phosphorsaore  sei  wie  in  der  Milch. 

Es  scheint  in  milchtechnischen  Ereisen  dartlber  keine  Elarheit 
za  herrschen,  aas  was  fQr  Sabstanzen,  eyentaell  ans  was  fQr  Form- 
elementen  er  bestehe.    Eine  Angabe,  die  wir  mtlndlicher  Mittheil- 
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ong  des  Herrn  Dr.  Gerber  in  Ztirich  verdanken,  geht  im  weiteren 
dahin,  er  enthalte  yiel  Nuclein. 

Mikroskopisch  scheint  er  nicht  stadirt  zn  sein.  —  Wir  unter- 
warfen  ihn  daher  eiuer  mikroskopischen  PrtLfong. 

Der  Milchscblamin^  der  uns  aus  einer  Molkerei  in  ZQrich  zar 
VerfClgimg  stand^  stellte  nor  theilweise  eine  schmierige,  d.  h.  einem 
weichen  Quarkkase  Tergleichbare  Masse  dar;  zum  Theil  war  er  fest 
and  zah,  wie  ein  festerer  magerer  Ease  yon  graulichweissem  Aos- 
seben.    Mikroskopiscb  fanden  wir  darin  folgende  Bestandtbeile: 

1.  Milcbkfigelcben  in  yerscbiedener  Grdsse  nnd  Zasammenlagenmg; 
incl.  sogenannter  Batterkdgelcben. 

2.  SogeDannte  Eomcbenkugehi:  grosse  mndlicbe  oder  oyale  Con- 
glomerate feiner  Fetttropfcben,  wie  man  sie  in  der  Colostrum- 
milcb  findeb 

3.  Gekdrnte  Zellen  yon  der  Bescbaffenbeit  lympbatiscber  Zellen, 
weisser  Blutkorpercben,  bald  obne^  bald  mit.  kleineren  oder 
gr5sseren^  yereinzelten  oder  mebreren  Fetttropfen  im  Innem. 

4.  Reste  solcber  Zellen,  oder  in  Anfldsung  begriffene  solcbe  Zellen, 
der  Art;  dass  man  bald  nocb  7i9  bald  nur  nocb  Vs  oder  Vi 
der  Zelle  yor  sicb  bat;  oft  restirt  nor  ein  sicbelfSrmiges 
Segment,  an  eine  dtimie,  zarte,  oyale  Membran,  dem  Best  der 
ZellbtQle  oder  derberen  Oberflacbe  des  Psotoplasma,  sicb  an- 
scbmiegend. 

Femer 

5.  grosse  Plasterepitbelien  mit  und  obne  Kerne; 

6.  kleinere  polygonale  Epitbelzellen  nnd 

7.  Oberbautscbfippcbenreste. 

8.  Einzelne  Leinwand-  nnd  andere  Pflanzenfasem. 

9.  Einzelne  grtlne  cbloropbyllbaltige  Zellenpartikel  (sind  wobl  zu- 
fallige  Yerumreinigungen,  d.  h.  Excrementreste); 

10.  Fadenpilze  (Oidiom  etc.?). 

11.  Zablreicbe,  lebbaft  sicb  bewegende,  glanzende,  runde,  mit  einem 
Wimperbaar  yersebene  Infusorien  (Flagellatenart). 

Bacterien  nnd  Mikrokoccen  in  sebr  grosser  Menge  nnd  yer- 
scbiedenen  Formen,  namlicb: 

12.  Stabcben  yon  der  3^  bis  4facben  Lange  des  Qnerdarcbmessers; 

13.  Enrze,  nnr  IVs  facb  so  lang  als  breit  erscbeinende  Bacterien. 

14.  Coccen,  isolirt  oder  zn  zweien  znsammengrappiert;  ancb  zu 
yieren  angeordnete,  an  den  einander  zngekebrten  Seiten  etwas 
abgeflacbte  Mikrokoccen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Sonnabend,  den  81.  September.  X43 

Es  geht  hieraus  die  Thatsache  herror^  dass  der  Milchsclilaiiim 
keioe  ,,chemi8clie  Sabstanz%  nicht  ein  y^Theil  des  Milcheiweisses^ 
ist,  das  durch  den  pliysikalischeii  Act  des  Oentrifogirens  aus  der 
Milch  ausgeschieden  wird^  sondem  dass  es  bestimmte  Formele- 
mente  der  Milch  sind,  die  hierbei  ausgeschleudert  werden. 
Es  sind  in  erster  Linie  die  Zellen  und  im  Zerfalle  begriffene  Zellen, 
die  da  in  den  Schlamm  gehen,  und  es  enthalt  also  die  Milch 
des  Handels  und  unzweifelhaft  jede  Milch  dieselben  zelligen 
Elemente,  die  im  Colostrum  sich  finden,  nur  in  sehr 
yiel  geringerer  Quantitat.  Das  ist  eine  Thatsache,  die  uns  zwar 
langst  bekannt  war;  denn  lasst  man  ein  gentlgend  grosses  Quantum 
Milch  einige  Zeit^  d.  h.  8 — 10  Stunden  stehen,  bekommt  man  einen 
kleinen  Bodensatz,  in  dem  diese  Zellen  ebenfalls  mikroskopisch 
aufgefanden  werden,  wenn  freilich  in  yiel  geringerer  Menge. 

Eine  Menge,  unzweifelhaft  die  Oesammtmasse  der  zufalligen 
morphologischen  Yerunreinigungen  der  Milch  ist  im  Milchschlamme 
Yorhanden  und  wir,  werden  nicht  zu  weit  gehen,  wenn  wir  behaupten, 
dass  unter  Umstanden  die  einfache  mikroskopische  Unter- 
suchung  dieses  Substrates  sichere  Auskunft  geben  wird 
fiber  die  geringere  oder  grossere  Sorgfalt,  mit  der  die  Milch 
bei  ihrer  Gewinnung  und  nachher  behandelt  wurde. 

Also  wir  hatten  die  Idee,  in  diesem  Milchschlamme  aus  der 
Milch,  wie  sie  in  den  Handel  gelangt,  Tuberkelbacillen  direct 
oder  durch  Verimpfen  desselben  auf  Thiere  experimentell  nachzu- 
weisen.  Weder  das  eine  noch  das  andere  ist  uns  gelungen.  Die 
Thiere,  welche  die  ersten  paar  Tage  nach  der  Einspritzung  gldcklich 
fiberstanden  hatten,  blieben  gesund  und  wurden  nicht  tuberculos. 
Aber  es  waren  das  alles  Thiere,  die  nur  eine  ganz  geringe  Menge 
Milchschlamm,  z.  B.  eine  halbe  bis  eine  ganze  Platinbse  yoU  ins 
Peritoneum  injicirt  bekommen  hatten.  Diejenigen,  denen  Wir  eine 
etwas  erheblichere  Menge  Milchschlamm  injicirten,  starben  sammtlich. 
Als  wir  eines  Tages,  als  wir  noch  nicht  wussten,  dass  der  Milch- 
schlamm fOr  Thiere,  ins  Peritoneum  injicirt,  so  sehr  geMirlich  sei, 
um  die  besagte  Tuberculosefrage  rasch  zu  fordem,  25  Thieren, 
Eaninchen  und  Meerschweinchen,  mit  Bouillon  yermischten  frischen 
Milchschlamm  in  den  Peritonealsack  injicirten,  starben  uns  bis  zum 
folgenden  Tag  sammtliche  Yerwendeten  Meerschweinchen  (18)  und 
Yon  den  Yerwendeten  7  Eaninchen  1;  die  grdsste  Zahl  der  letzteren 
erlag  in  den  nachsten  2  Tagen,  wahrend  nur  ein  einziges  sich 
wieder  erholte.     Dieser  Milchschlamm  ist  somit  ftlr  Meer- 
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schweinchen  and  Eaninchen,  wenn  ins  Peritoneum  injicirt^ 
eine  hochst  deletare  Substanz.  0^6  g  tddtet  rasch  Meerschwein- 
chen^  meist  aucli  Eaninchen. 

Was  ist  der  Grnnd  dieser  Giftigkeit?  Sind  es  Ptomaine  oder 
sind  es  Bacterien,  die  an  dieser  Giftigkeit  Schuld  sind? 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  wir  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Milchschlammes  so  viele  Mikroorganismen  be- 
obachtet  batten,  lag  die  Annahme  einer  Bacterienwirkxmg  nahe  und 
wir  nntersucbten  daher  Yon  den  unserem  Experiment  zum  Opfer 
gefaUenen  Tbieren  so  yiele  auf  Bacterien,  als  nns  m5glicb  war. 
Leider  konnten  wir  beim  besten  Willen  nicht  alle  Thiere  seciren; 
die;  die  wir  secirten,  dienten  aucb  za  lege  artis  ausgeftlbrten  bac- 
teriologiscben  Untersuchnngen,  einerseits  mikroskopischen  Unter- 
sucbungen  yon  Aufstrichpraparaten,  anderseits  yon  Gulturen,  die 
wir  ia  exacter  Weise  nacb  den  Vorscbriften  der  Eocb'scben  Scbnle 
ansftlbrten,  und  endlicb  der  Untersucbung  erbarteter  Scbnittprapa- 
rate  der  Organe. 

In  sammtlicben  nntersucbten  Tbieren ,  Eanincben  wie  Meer- 
scbweincben,  so  wie  in  einem  nicbt  gestorbenen,  mebrere  Tage  nacb 
der  lojection  getodteten  Eanincben,  fanden  wir  Mikroorganismen  und 
zwar  fanden  wir  bei  den  19  bacteriologiscb  nntersucbten  Tbieren: 

a)  ein  einziges  Mai  weder  Bacterien  nocb  Mikrococcen,  sondem 
eine  acute  Nepbritis,  bedingt  durcb  Fadenpilze; 

b)  in  alien  Tbieren  Mikroorganismen;  in  fast  alien  Fallen  ein 
bestimmtes,  naber  zu  scbildemdes  Bacterium,  meistens  als  ein- 
zigen  Mikroorganismus  im  Eorper,  zuweilen  neben  andem. 
Die  Sectionsbefunde  der  yerstorbenen  Tbiere  sind  constant 

gewesen:  acute  Peritonitis;  scbon  2  Stunden  nacb  der  Injection 
deutlicb  durcb  starke  Hyperamie  der  Serosa,  begiimende  Bildung 
Yon  flQssigem  Exsudat  und  Faserstofhiembranen  nacbweisbar;  s  pater 
mit  reicblicberen  Fibrinausscbeidungen  und  serosem  oder  seros- 
eitrigem  Exsudate  yerbunden.  Das  subcutane  Bindegewebe  nabe  der 
Injectionsstelle  ist  baufig  odematos  durcbtrankt,  seltener  eccbymosirt, 
einmal  war  dasselbe  empbysematos.  Milz,  Leber  und  Nieren  unyer- 
andert;  im  Magendarmcanale  meistens  normale  Scbleimbaut;  zuweilen 
Eccbymosen  oder  odematose  Scbwellung.  In  den  Pleuraboblen  zu- 
weilen wenig  Erguss.     Herz  und  Lungen  normal. 

In  dem  Exsudate  der  Peritonealboble,  in  der  Milz,  Leber,  NiereD, 
Blut,  in  der  Fltlssigkeit  in  den  Pleuraboblen,  sowie  des  Pericards 
fanden  wir  ein   Bacterium  yon  folgenden  Cbarakteren:  Der 
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Mikroorganisnius  stellt  ein  kurzes  Stabchen  mit  sich  yerjfingenden 
Enden  dar;  seine  Lange  betragt  durchschniitlich  1,7^  seine  Breite 

0,6—0,6  f*. 

Er  farbt  sich  leicht  nnd  gleichmassig  mit  den  gew5lmlicli  Yer*' 
wendeten  Farbstoffen:  Fuchsin,  Methylenblau,  Gentianayiolett. 

Er  entfarbt  sich  bei  der  Behandlung  nach  Oram. 

Er  ist  im  hangenden  Tropfen  gut  beweglicb,  yorausgesetzt, 
dass  die  Cultur  nicht  zu  alt  i&t. 

Anf  Gelatine -Flatten  nnd  im  Rollglas  bildet  er  Colonien 
mit  rundlicher  oder  bogenformiger  Begrenzang,  Ton  dOnner  dnrch- 
scheinender  Beschaffenheit,  im  durchfallenden  Licht  br^nnlich^  im 
anffallenden  Lichte  blaulieh  schimmemd.  Er  wachst  rasch;  schneUer 
bei  37^,  langsamer  bei  Zimmertemperatnr. 

In  der  Gelatine-Stich-Cultur  entwickelt  sich  eine  weisse, 
glatte,  nicht  bis  zum  Rande  der  Gelatine  reichende  Colonie;  auch 
langs  des  Stich- Canals  findet  ein  ziemlich  gutes  Wachsthnm  statt: 
an  beiden  Seiten  des  Stich- Canals  wachst  eine  Beihe  weisser  feiner 
Eorner,  am  nnteren  Ende  5fter  ein  Kn5pfchen.  Die  ganze  Cultur 
sieht  makroskopisch  in  ihrer  Form  einer  Wasserlinse  ahnlich.  Ver- 
fltlssigt  niemals  die  Gelatine. 

Die  Kartoff  el  cultur  zeigt  eine  gelbliche  bis  rSthlich  braun- 
liche  oder  fleischfarbige  Farbe,  wenn  bei  37^  gewachsen  schneUer, 
wenn  bei  Zimmertemperatur  langsamer  sich  entwickelnd.  Die  Ober- 
flache  der  Colonie  ist  fein  granulirt^  gegen  den  Rand  zu  etwas  Ter- 
dickt.     Eeine  Luft-  resp.  Gasbildung. 

Die  Bouilloncultur  (37^)  ist  trtlbe,  opalescirend;  am  oberen 
Bande  langs  der  Grenze  am  Glas  ein  weisser  Ring,  spater  eine  rahm- 
ahnliche  Scbicht  an  der  Oberflache  und  am  Boden  ein  weisses  Sediment. 

Sie  haben  Luftbedtlrfniss;  denn  die  Culturen  gedeihen  bei 
YoUstandigem  Luftabschlusse  nur  ganz  sparlich. 

Tnjicirt  man  Reinculturen  dieser  Bacterien  in  die  PeritonealhShle 
Ton  Meerschweinchen,  so  sterben  die  Thiere  innerhalb  24  Stunden 
an  Peritonitis  und  man  findet  die  namlichen  Bacterien  in  Aufstrich- 
und  Schnittpraparaten,  sowie  durch  Cultur  ausser  im  peritonitischen 
Exsudate  auch  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  im  Blute. 

Bei  einem  trachtigen  Meerschweinchen,  das  Tom  Perito- 
nealsacke  aus  injicirt  worden  war  und  das  mehrere  Stunden  ante 
mortem  abortirte^  fanden  sich  ausser  in  den  Geweben  und  im  Blute 
dieselben  Bacterien  im  Uterininhalte.  Durch  Culturen  gelang  es,  mit 
Sicherheit   dieselben  Bacterien   auch   in   der  Peritoneal- 
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feuchtigkeit,   sowie   in  den  Nieren  eines  der  geworfenen 
Fdten  anfzufinden. 

Die  Bacterien  gehen  also  Tom  Mntterthier  anf  den 
F5tus  tlber.  Sterilisirte  Bouilloncnltnren ,  sowie  anf  Gelatine 
gewachsene,  in  Bonillon  anfgeschwemmte  Cnltnren^  die  vor  der 
Iiyection  ins  Peritonenm  im  Dampfapparat  steiilisirt  worden  waren, 
erwiesen  sich  als  ySllig  nnschadlicL  Ebenso  sterilisirter  Milch- 
schlamm. 

Diagnose: 

a)  Das  in  Rede  stehende  Bacteriam  ist  nicht  der  yon  Wysso- 
kowitsch  in  gestandener  Milch  gefundene  Bacillus  oxy tocns. 
Dieser  wachst  yiel  langsamer;  er  bildet  granweisse,  mnde, 
gewdlbte,  bis  IVs  mm  grosse  Cultnren  anf  Gelatine;  das  oben 
besprochene  Bacterium  aus  dem  Milchschlamme  wachst  viel 
tLppiger,  mindestens  10  bis  20  mal  so  rasch,  auf  Gelatine.  Wie 
auf  der  Platte,  so  wachst  es  auch  anders  in  der  Gelatine -Stich- 
Gultur;  wahrend  der  Bacillus  oxytocus  erst  nagelfSrmig,  spater 
sich  Qber  die  ganze  Oberflache  ausbreitend  wachst^  bildet  der 
in  Rede  stehende  Bacillus  eine  gleichmassig  dicke,  nach  einiger 
Zeit  nicht  mehr  weiter  sich  ausbreitende,  nicht  bis  zum  Rande 
der  Gelatine  wachsende  Colonie.  Und  die  von  Wyssokowitsch 
bei  seinen  Experimentirthieren  beobachtete  hamorrhogene  Ent- 
zdndung  der  Darmmucosa,  sowie  Diarrh5e  hatten  wir  nie  bei 
unseren  Yersuchen  zu  sehen;  weder  bei  den  Impfungen  mit 
Milchschlamm,  noch  bei  denjenigen  mit  den  Reinculturen. 

b)  Es  ist  nicht  mit  Bacterium  lactis  aerogenes  Escherich 
zu  identificiren;  die  Beweglichkeit,  die  Absenz  yon  Gasbildung 
sichem  trotz  sonstiger  Aehnlichkeit  beztiglich  Form,  Grdsse, 
Wachsthum  auf  Gelatine-Flatten- Stich  etc  ganz  bestimmt  die 
Unterscheidang. 

c)  Dem  Typhusbacillus  gegenfLber  unterscheidet  es  sich  durch 
das  nur  ausnahmsweise  und  eventuell  fOr  ganz  kurze  Zeit  diesem 
ahnliche,  bald  sicher  und  bestimmt  anders  sich  gestaltende 
Wachsthum  auf  Eartoffeln;  die  weniger  deutliche  Neigung, 
Faden  in  letztgenannter  Gultur  zu  bilden,  das  leichtere  Farbe- 
yermSgen;  das  tLppigere  Wachsthum  in  Gelatine,  besonders 
langs  des  Stiches;  das  Fehlen  jeder  Sporenbildung. 

d)  Yom  Bacillus  Neapolitanus  Emmerich  unterscheidet  er 
sich  durch  die  Beweglichkeit,  durch  das  Fehlen  der  TrtLbung 
der   Gelatine   k   distance;    die    geringere   Grosse    (Emmerichs 
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Bacillns  ist  0^9  n.  breit,  unserer  0^)  und  das  Fehlen  Yon  USmorr- 
hagien  in  der  Mucosa  des  Darmcanales. 

e)  Mit  dem  Bacillus  cayicida  Briegers  ist  er  nicht  zu  identifi- 
ciren,  well  die  scliildkrdtenalmliche  Beschaffenheit  der  Gelatine- 
Platten-Culturen  nicht  stimnit  und  wir  niemals  dOnnflfissigen 
Darminbalt^  nie  starke  Injection  im  Dtlnndarme  der  Experimentir- 
thiere  beobachteten. 

f)  Yon  in  Betracht  fallenden,  gentlgend  genau  geschilderten 
Mikroorganismen  bleibt  -somit  nur  das  Bacterium  coli 
commune  Eschericlis  iibrig,  dem  unser  Bacterium  jedenfalls 
ausserst  nabe  steht,  m&glicherweise  mit  demselben  indentisch  ist 

«  In  alien  Punkten  scheint  uns  dieyollkommensteUebereinstimmung 
mit  dem  Bacterium  coli  commune  Eschericbs  zu  bestehen,  aus- 
genommen  in  folgenden:  Unser  Bacterium  ist  lebhaft  beweglich; 
Yom  Bacterium  coli  commune  giebt  Escherich  an,  es  bewege 
sich  trage.  Unser  Bacterium  scheint  uns  grSssere  Constanz  in  Lange 
und  Form  zu  besitzen.  Auf  der  Gelatine -Stich-Gultur  ^t^ichst  das 
Bacterium  coli  commune  tlber  die  ganze  Oberfiache^  brdtet  sich 
bis  an  den  Band  aus;  unseres  dagegen  bleibt  auf  etwa  die  innere 
Halfte  des  Ereises  beschiankt;  die  Oberflachencolonie  des  Stich- 
GelatinerShrchens  ist  saftig  glanzend,  nicht  wie  beim  Escherich- 
schen  Bacterium  coli  commune  matt,  trocken.  Auch  erzeugt  unser 
Bacterium  in  der  Gelatine  keine  wolkige  Trtlbung;  koine  Gasblasen, 
und  auch  die  Eartoffelcultur  ist  nicht  saftig,  sondem  matt,  gelblich 
bis  braunlich-gelb  yon  Farbe. 

Eingehendere  Studien  tiber  diese  schwer  differenzirbare  Gruppe 
der  Eothbacterien  und  Eothbacterien-ahnlichen,  fiber  welche  bereits 
Buchner  werthyolle  Studien  gemacht  hat,  sind  auch  mit  RtLcksicht 
auf  unseren  in  Frage  stehenden  Mikroben  noch  yon  Ndthen.  Wir 
nennen  ihn  yorlaufig  Milchschlammbacterium  (Bacterium  limi 
lactis),  weil  wir  uns  z.  Z.  nicht  yon  der  Identitat  mit  dem  Bac- 
terium coli  commune  Escherichs  fiberzeugen  k5nnen. 

Dass  answer  diesem  Mikroben  noch  andere  Mikroorganismen,  die 
weniger  pathogen  sind,  im  Milchschlamme,  den  wir  untersuchten,  yor- 
kommen,  dtbrfen  wir  ausdrflcklich  erwahnen.  Wir  fanden  z.  B.  ein  dem 
beschriebenen  Bacterium  sehr  ahnliches  Bacterium  in  einem  nicht  ge- 
storbenen,  sondem  einige  Zeit  nach  der  Impfung  getSdteten  Thiere 
im  Blote  und  in  den  Organen,  das  jedoch  yon  yiel  geringerer  Vincleinz 
ist.  Weitere  Studien  hierQber  und  andere  angedeutete  Punkte  hoffen 
wir,  sobald  uns  die  Musse  hierzu  beschieden  sein  wird,  yorzunehmen. 
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Anch  ttber  die  Abstammung  des  una  beschaftigenden  Bacteriums 
mQssen  wir  una  Sicheres  ausfindig  za  machen  noch  Yorbehalten. 
So  nahe  es  liegt^  seine  Herknnft  in  den  Yerdanongsapparat  der 
Milchihiere  za  yerlegen^  so  fehlt  uns  zur  Zeit  doch  der  sichere 
Nachweis  fdr  diese  Annahme. 


Disoassion. 

Herr  Escherich-MtUichen:  Anch  ich  habe  Bacterien,  die  ganz 
fthnlich  dem  bier  beschriebenen  nnd  dam  Bacterium  coli  sich  yerhalten, 
ans  der  Milch  isolirt.  Ob  dieselben  identisch  oder  verscbieden  sind, 
mScbte  ich  nicht  entscheiden,  da  nna  gentlgend  scharfe  Merkmale  zar 
Trennnng  derselben  fehlen.  Jedenfalls  sind  es  biologiscb  nahestehende 
Arten. 


Bacterlam  eoli  eommune  als  pathogener  Hlkroorganlsmus 
filr  den  Mensehen. 

Herr  Oscar  Wyss-Zdrich. 

Im  Sommer  dieses  Jabres  machten  wir  im  Zdricher  Einder- 
spitale  folgende  Beobacbtnng,  die  nns  wichtig  genng  erscheint,  um 
an  dieser  Stelle  mitgetheilt  zn  werdeD.  Sie  zeigt,  dass  wir  den 
bacteriologiscben  Untersnchnngen  die  Eenntniss  einer  Reihe  yon 
Infectionskrankbeiten  zn  yerdanken  baben  werden,  ttber  die  wir  bis 
dahin  dnrcbans  nngentlgend  nnterricbtet  waren. 

Am  7.  Jnni  wnrde  ein  5  Monate  altes  Madcben  yom  Lande 
(ans  Dacbsen^  Canton  Ztlricb)  aufgenommen^  nm  wegen  angeborenen 
Gontractnren  in  den  Hdft-  nnd  Eniegelenken^  yerbunden  mit  starker 
Eqnino-yams-Stellong  der  Ftlsse,  in  Bebandlnng  zn  treten.  Die 
nahere  Untersucbnng  ergab:  Feblen  des  Mall.  int.  nnd  zweifelsobne 
Mangel  des  einen  Enocbens  des  Unterschenkels.  Im  Uebrigen  war 
das  Eind  gesnnd,  seine  Eltem:  Yater  30  Jahre,  Mutter  37  Jabre 
alty  gesnnd;  ebenso  zwei  Gescbwister.  Ein  Gesebwisterchen  sei 
friiber  an  Conynlsionen,  ein  zweites  an  Cronp  gestorben.  Bei  der 
Untersuehnng  der  inneren  Organe  bald  nacb  der  Aninabme  ergab 
sich  dnrcbans  nicbts  Abnormes;  namentlicb  keine  Leber-  nnd 
Milzschwellnng.  Die  Yerdannng  war  yollig  nngestSrt  nnd  blieb  es 
anch  in  nnserer  Anstalt  (wo  Patientin  sterilisirte  Enhmilch  bekam)  bis 
ca.  2  Tage  ante  mortem;   da  anderte  sich  die  Beschaffenheit  des 
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Stuhles  etwas;  er  war  weniger  gnt  yerdaat,  ungleich,  aber  nie 
bestand  Diarrhoe  etc.  Die  Stuhlentleerungen  erfolgten  in  normaler 
Haufigkeit.  Der  Puis  der  kleinen  Patieutin  betrog  in  der  ersten 
Woche  108—130;  in  den  folgenden  8  Tagen  108—132;  in  den 
folgenden  Tagen  102 — 128.  Dijd  Respiration  war  frei  nnd  normal^ 
es  bestand  kein  Husten.  Paidentin  trank  gut  und  schien,  wenn 
wachy  munter;  schlief  die  normale  Zeit;  die  Temperatur,  im  Rectum 
gewesen,  war  nur  am  Abend  des  Tags  der  Aufnahme  38;  und  am 
folgenden  Morgen  37,8.  Spater  bewegte  sie  sich  bis  zum  28.  Juni 
immer  zwischen  37  und  37,7;  nur  am  21.  Juni  zwischen  37,8  und 
37,8;  in  den  folgenden  Tagen  waren  die  Unterschiede  noch  gennger^ 
meistens  Morgens  und  Abends  ein  Unterschied  yon  2 — 3  Zentel 
Grad.  Hier  die  Temperaturen  der  letzten  10  Tage:  am  18.  Juni 
Morgens  37,2,  Abends  37,6;  am  19.  Juni  Morgens  37,5,  Abends  37,6; 
am   20.  Juni    Morgens  37,7,  Abends   37,6;   am   21.  Juni    Morgens 

37.5,  Abends  37,8;  am  22.  Juni  Morgens  37,8,  Abends  37,7; 
am  23.  Juni   Morgens   37,8,  Abends  37,4;   am  24.  Juni    Morgens 

37.6,  Abends  37,6;  am  25.  Juni  37,8,  Abends  37,2;  am  26.  Juni 
Morgens  37,2,  Abends  37,6;  am  27.  Juni  Morgens  37,3,  Abends 
37,6;  am  28.  Juni  Morgens  37,8,  Abends  37,6.  —  Das  K8rper- 
gewicht  nahm  sebr  langsam  und  wenig  zu,  wie  folgende  Zahlen 
zeigen;  die  letzten  Wagungen  ergaben  ein  kleines  Deficit.  Das 
Eorpergewicht  betrug: 
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Ganz  unerwarteter  Weise  starb  nun  dieses  Kind  in  der  Nacht 
Yom  28.  auf  den  29.  Juni.  Um  1  Uhr  in  der  Nacht  hatte  die 
Warterin  das  Kind  noch  trocken  gelegt;  um  3  Uhr,  als  sie  es 
wieder  besichtigte,  fand  sie  dasselbe  leblos.  Sie  holte  sofort  den 
Hausarzt,  der  das  Kind  in  der  That  puis-  und  respirationslos  fand, 
auch  keinen  Herzschlag  mehr  h5rte.  Der  E5rper  war  noch  warm, 
ganz  leichte  Cyanose.  Es  wurde  sofort  die  Intubation  des  Larynx 
Torgenommen,  dann  eine  halbe  Stunde  die  kiinstliche  Respiration 
nach  Sylvester  ausgefahrt.    Aber  ohne  jeden  Erfolg.  —  Ueber  die 
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Todesorsaclie  wax  man  im  Unklaren.  War  das  Kind  im  Bettchea 
ersidckt?  Es  war  eingewickelt  wie  andere  Nachte  gewesen;  die 
Warterin  fisuid  es  auf  der  Seite  mit  eiwas  nach  unten  gewendetem 
ESpfchen.  Die  am  29.  Jani  1889  7  Stonden  nach  dem  Tode  yon 
mir  selbst  yorgenommene  Section  der  Leiche  ergab  Folgendes: 
Die  gat  genahrte  Leiche  zeigt  ausgedehnte  dnnkle  Senkungsflecke, 
besonders  im  Gesichte  and  in  den  Leistengegenden.  Die  Maskalatar 
der  Brast  and  des  Baaches  dagegen  ist  eher  blass.  Die  Leber 
tlberragt  den  Bippenbogen  am  zwei  Qaerfingerbreite.  Bechts  steht 
das  Zwerchfell  im  4.,  links  im  5.  Zwischenrippenraame.  Die  Langen 
nicht  zartlckgesanken.  Die  Bander  der  rechten  and  linken  Longe 
stehen  yom  am  2  cm  yon  einander  ab;  sie  sind  getrennt 
darch  die  sebr  grosse,  die  ganze  yordere,  yon  den  Langen  freie 
Fl&che  des  Herzbentels  bedeckende  and  bis  tlber  die  beiden  Brast- 
beinrander  hinaasragende  Thymasdrttse.  Beide  PlearahShlen  sind 
leer;  im  Herzbeatel  ein  Theel5ffel  yoU  klarer  Fltlssigkeit.  Das 
Epicard  zeigt  in  alien  Theilen  fiber  das  Herz  zerstreate  panktfSrmige 
bis  millimetergrosse  Ecchymosen.  In  erheblich  hSherem  Grade  ist 
die  Pleara  beider  Lungen  mit  frischen  panktfSrmigen  Ecchymosen 
darchsetzi  Aach  aaf  dem  Pericardiam  parietale  finden  sich  Ecchy- 
mosen. Die  grossen  Yenen  and  das  rechte  Herz  enthalten  sehr 
reichliches  dunkles  fltlssiges  Blat;  aach  im  tlbrigen  Herzen  keine 
GerinnseL  Die  dreizipfelige  Elappe  ist  etwas  milchig  getrtlbt; 
ebenso  die  Langenarterienklappen.  Die  zweizipfelige  Elappe  zeigt 
an  ihrem  freien  Rande  ca.  ein  halbes  Datzend  kleinster  pnnktf5rmiger 
Hamatome.  Eeine  Ecchymosen  im  Herzfleische  and  im  Endocard. 
—  Die  SpeiserShre  nnyerandert.  Absteigende  Aorta,  ebenso 
Bronchialdrdsen  nicht  geschwelli  Eehlkopf  ydllig  anyerandert. 
Schleimhaat  der  Laftr5hre  blass;  ebenso  diejenige  der  grossen  Bron- 
chien;  in  den  letzteren  sparsamer,  in  den  Yerzweigungea  derselben 
reichlicherer  blatiger  Schleim.  Die  Schilddrtlse  zeigt  bedeatende 
Entwickelang;  jede  Halfte  ist  3  cm  lang,  1 V,  cm  breit  and  wenigstens 
1  cm  dick,  ihr  Gewebe  ist  schla£E^  weich,  yon  normalem,  feinkSmigem 
Anssehen.  Die  Thymasdrttse  sehr  gross,  besitzt  eine  Lange  yon 
87,  cm,  eine  Breite  yon  SVs  bis  4  cm,  eine  Dicke  yon  ca.  1  cm. 
Ihre  Schnittflache  ist  normal,  feinkdmig,  blass,  ohne  jegliche  fremd- 
artige  Einlagerong,  ohne  Abscessbildnng  etc.  Die  Langen  sind 
tLberall  lafthaltig;  die  linke  Lange  besitzt  einen  Mittellappen  analog 
wie  die  rechte.  Ueberall  haben  die  Langen  gaten  Laftgehalt;  sie 
sind  etwas  blatreich  and  in  den  nnteren  Partien  leicht  SdematSs. 
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Die  Milz  ist  erheblich  yergrSssert;   zeigt  gespannte  Eapsel; 
ihre  Lange  betragt  7^  die  Breite  3^26 ,  die  Dicke   1,26  cm.      Die 
Malpighischen    Follikel    schimmem    schon    an    der   Oberflache   in 
anffalliger'^Weise  dorch  die  Eapsel  hindurch;  anf  der  Schnittflache 
treten  sie  in  nngeheuer  grosser  Zahl  als  millimetergrosse  weisse 
Ponkte  etwas  fiber  die  tibrige  dunkelviolett  rothe  Schnittflache  des 
Milzgewebes  hervor.  —  Die  Leber  ist  13  cm  breit,  davon  kommen 
9  cm  auf  den  rechten  Lappen.    Hohe  rechts  8,  links  9  cm,  woTon 
4  anf  den  znngenformigen  Lappen  unterm  Zwerchfelle;   Dicke  im 
recbten  Lappen  3,6  cm.     Lebergewebe    blass;    die  Zeichnnng  ist 
yerwischt;  das  Oewebe  ziemlich  brtlchig.  —  Die  rechte  Niere  ist 
yon  normaler  Gr5sse:    Lange  5,6  cm;  Breite  2,6,  Dicke   1,6  cm. 
Ihre  Oberflache  ist  nach  Abziehen  der  leicht  sich  Idsenden  Elapsel 
glatt,   zeigt   netzfSrmige   nnd  stemfSrmige  Injection.      Auch   die 
SchnittflSche    bietet   stellenweise   weissliche,    dnrch  dunkelviolette, 
injicirte  Partien  nnterbrochene,  anamische  Stellen.    Die  linke  Niere 
misst:  Lange  5,2,  Breite  2,2,  Dicke  1,4  cm;  Schnittflache  nnd  Ober- 
flache wie  bei  der  anderen  Niere.  —  Im  rechten  Eierstock  finden 
sich    zwei,    klare    Fliissigkeit    enthaltende,    erbsengrosse    Blasen; 
LSnge  des  Eierstockes  2,26  cm.    Anch  im  linken  Oyarinm  findet 
sich  eine  Oyste  yon  reichlich  ErbsgrSsse;  Lange  des  linken  Oyarinms 
2  cm;  Breite  7  mm.  —  .Harnblase  leer  nnyerimdert  —  Mesen- 
terialdrtlsen  sammtlich  etwas  gross,  ebenso  die  Drilsen  im  ganzen 
Mesocolon.    Der  Ma  gen  enthalt  sparsamen  Schleim;  zeigt  gegen 
die  grosse  Cnryatnr  zn  einige  brannliche  Stellen;  sonst  blass.    Im 
Dfinndarm    eine    eingestQlpte    Stelle.      Leichte    Ecchymosen    im 
nntersten  Theil  des  Zw51£flngerdarmes.  Im  Jejnnum  ziemlich  reich- 
licher  Speisebrei;  im  Ileum  sind  die  obersten  Peyerschen  Platten 
ziemlich   reichlich   ecchymosirt  nnd   blatig  imbibirt;   anch   weiter 
nnten  ist  noch  etwas,  jedoch  geringere  Schwellnng  der  Peyerschen 
Platten  yorhanden;  einzelne  Platten  sind  etwas  infiltrirt  und  mit 
kleinen   pnnktfdrmigen  Ecchymosen  yersehen.     Ebenso  yerhalten 
sich  die  Peyerschen  Platten  dicht  ttber  nnd  an  der  Elappe.     Im 
Goecnm  besteht  reichliche  Schwellnng  der  Follikel;  weiter  nach 
nnten  ist  ebensolche  Schwellung  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Dickdarmes   yorhanden;   die  tibrige  Schleimhant  ist  blass,   ohne 
weitere  Veranderung. 

Anatomische  Diagnose:  Acuter  Darmcatarrh,  Ecchymosimng 
der  Mncosa  und  der  geschwellten  Peyer'schen  Platten  mit  leichter 
Schwellung  der  Mesenterial-  und  Mesocolon- Drilsen;  Milzschwellung 
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(Infectionsmilz);  Ecchymosinmg  des  Pericards  and  der  Pleura; 
Yergrossenmg  der  Tliyreoidea  and  der  Thymus;  Cysten  in  beiden 
Oyarien. 

Wenn  dieser  Sectionsbefund  tiber  die  letztinstanzliclie  Todes- 
ursache  nun  auch  keinen  sicheren  Aufschluss  gab,  d.  h.  ob  das  Kind 
wirklich  erstickt  sei:  dafflr  konnte  die  Cyanose,  die  Ecchymosen, 
die  Ueberf&llung  des  r.  Herzens  mit  Blut  ja  sprecheU;  so  konnte 
die  bedeutende  Yergrosserung  der  Thymus  und  der  Thyreoydea  hier 
als  aidologisches  Moment  fiLr  eventuelle  Suffocation  ebenso  sehr 
in  die  Waagschale  fallen ,  als  die  Lagerung  des  Eindes.  Aber  das 
sichere  Besultat  ergab  die  Section  im  Femeren,  dass  die  Eleine, 
die,  wie  wir  schon  hervorgehoben  haben,  gar  keine  weitere  Krank- 
heitssymptome  hot,  abgesehen  von  dem  der  Yeranderung  der  StOhle 
und  dem  Milztumor,  der  aber  leider  intra  yitam  nicht  constatirt 
worden  war,  Ton  dem  wir  aber  wissen,  dass  er  bei  der  Aufuahme 
fehlte,  der  nicht  regelmassigen  Eorpergewichtszunahme,  dem  etwas 
blassen  Aussehen  und  dem  auffallend  stillen  ruhigen  Yerhalten: 
dennoch  an  einer  Infectionskrankheit  gelitten  hatte,  die  man  nach 
dem  makroskopischen  Befunde  als  acuten  Darmkatarrh  mit 
Schwellung  der  Follikel  im  Darme,  leichter  Schwellung  der 
Mesenterialdrfisen,  yerbunden  mit  starkem  Milztumor,  aus- 
gezeichnet  durch  ausserordentlich  deutliches  Heryortreten 
der  Milz-Follikel,  bezeichnen  musste.  Dass  hier  eine  Bacterien- 
inyasion  statt  haben  musste,  war  uns  sofort  klar.  Da  wir  aber  keine 
Yorbereitungen  f&r  eine  complete  bacteriologische  Section  mit  Impf- 
ungen  aus  alien  Organen  getroffen  hatten,  die  grossere  Zahl  der 
Organe  auch  schon  der  Leiche  entnommen  und  untersucht  war,  als 
wir  die  Milz  sahen,  so  glaubten  wir  uns  zur  Beantwortung  dieser 
Fn^e  auf  eine  sorgfaltige  Untersuchung  der  Milz  beschranken  zu 
dtbrfen  und  zu  sollen.  Wir  schlugen  die  nur  durch  einen  kleinen 
Schnitt  ero&ete  Milz  in  eine  mit  1  pro  Mille  Sublimatlosung  ge- 
trankte  Leinwandcompresse  and  trugen  sie  in  einem  mit  ebensolcher 
Sublimatl5sung  mehrmals  ausgespdlten  Glascylinder  in  toto  ins  hygi- 
enische  Laboratorium,  wo  uns  AUes  zur  bacteriologischen  Uuter- 
suchung  zur  Disposition  stand.  Wir  fertigten  1.  Deckglas-Aufstrich- 
praparate,  2.  Culturen,  3.  Erhartungspraparate  der  Milz  an.  Die 
Culturen  fertigten  wir  in  folgender  Weise  an:  die  nochmals  mit  frischer 
Sublimatl5sung  an  der  ganzen  Oberflache  abgewaschene  Milz  wurde 
mit  der  zum  Abwaschen  benutzten,  fest  ausgepressten  Sublimat- 
watte  wieder  etwas  abgetrocknet;  dann  mit  einem  unmittelbar  yor- 
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her  aasgegldhten  Messer  ein  Einsclmitt  senkrecht  zur  Oberflache 
des  Organs  gemacht;  mit  einem  neuen  aasgegldhten  Messer  senk- 
recht anf  diese  frische  Schnittflache^  mit  Yermeidung  der  Berflhrung 
der  Oberflache  y  ein  zweiter  Schnitt  angelegt  nnd  in  diese  Flache 
sorgfaltig  die  Platinoesen  eingesenkt,  die  dem  Milzgewebe  die  auf 
Nahrsnbstrate  zu  Qbertragenden  Partikelchen  entnehmen  soUten. 
Wir  impften  in  dieser  Weise  ab:  1.  Milzblat,  aus  einem  Gefasse 
der  Schnittflache,  nnd  tnigen  dieses  in  gewohnter  Weise  in  ein 
Nahrgelatinereagensglas  mit  naehfolgender  zweiter  nnd  dritter  Yer- 
dtlnnnng  auf  folgende  Glaser  tiber  nnd  roUten  die  Gelatine  im 
Reagensglase  nach  Esmarch  zur  dOnnen  Schicht  aus.  In  ganz  gleicher 
Weise  impften  wir  je  weitere  drei  Beagensglaser  mit  Milzgewebe; 
in  das  eine  derselben  brachten  wir  ein  weisses  Partikelchen  aus 
einem  mit  gegltlhter  Scheere  ausgeschnittenen  Follikel  nnd  zer- 
rieben  diesen  mit  der  Platinoese  im  Innem  des  Gelatineglases,  bevor 
die  Mischnng  mit  der  Gelatine  voUzogen  wurde.  Diese  Glaser 
liessen  wir  bei  Zimmertemperatur,  nnd  als  diese  fiber  21^  C.  stieg^ 
in  Eellertemperatur  stehen. 

Im  Femeren  machten  wir  noch  drei  Culturen,  die  wir  selbst 
zwar  als  nicht  ganz  correct  bezeichnen,  die  uns  aber  deshalb 
erlanbt  schienen^  weil  sie  ims  rascher  dartiber  belehrten,  ob  wirk- 
lich  in  der  Milz  Bacterien  vorhanden  seien  oder  nicht.  Wir  impften 
namlich  noch  drei  Agarr5hrchen,  zwei  oberflachlich  schief  erstarrte 
Agar  mit  Strich,  eines  mit  Stich  mittelst  der  durch  Einstich  ins 
Milzgewebe  (Yorsichtsmassregeln  wie  oben!)  inficirten  Nadel,  und 
diese  Glaser  stellten  wir  in  den  Brtltschrank.  Das  war  Yormittags 
12  Uhr,  dso  9  Stnnden  nach  dem  Tode  des  Sondes.  Wir  heben 
ausdrtlcklich  hervor,  dass  keine  Spur  yon  Faulnisserscheinungen 
bei  der  Section  constatirt  wurde.  Nach  6  Stunden  war  an  diesem 
B5hrchen  noch  keine  Yeranderung  zu  beobachten;  aber  nach 
24  Stunden  war  in  dem  mit  Stich  geimpften  Bdhrchen  an  der 
Oberflache  eine  schon  fa^st  die  ganze  Oberflache  des  Agar  ein- 
nehmende,  durchscheinende,  dtlnne^  milchglasahnlichCy  bogenfSrmig 
nach  aussen  sich  begrenzende  Cultur  yorhanden,  die  am  Bande 
etwas  an  das  Glas  hinaufstieg.  Auch  langs  des  Stichcanales  war 
eine  zierliche^  Florbandem  yergleichbare,  nach  aussen  bogenfSrmig 
sich  abgrenzende  Cultur  yorhanden,  mit  etwas  mehr  opakem  Rande, 
dOnnen,  durchscheinenden,  centralen  Partien.  Die  Strichcultoren 
boten  weissliche,  durchscheinende,  nach  aussen  bogenfSrmig  begrenzte, 
glanzende,  ziemlich  tippige  Colonieiu     Nach  drei  Tagen  war  die 

Digitized  by  VjOOQIC 


154 


FfUifte  Sitzung. 


Colonic  ly, — 27a  ^^  ^^^^*  geworden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  wies  nach^  dass  man  es  mit  einem  kurzen  Bacterium  in 
wirklicher  Reincnltnr  za  ihnn  hatte,  dessen  genaneres  Yerhalten  zn- 
sammen^Ut  mit  den  unten  zu  schildemden^  ana  sicheren  Beincol- 
turen  lege  artis  praparirten  Colonien  (siehe  p.  155  u.  167). 

Die  Ergebnisse  der  Gelatineplatten  resp.  RoUrShrchenimpfmigeiL 
waren  folgende.    Es  entwickelten  sich  aus: 


Verdflnnmig  0 

bis  zum  1^.:  ziemlich  yiel 

tiefe  und  2  oberfl&chliche 

Colonien, 

biszum3./7.:  ca.  80  tiefe, 

ca.  10  oberfl&chliche 

Colonien. 

Milzblnt 

Verdamimig  1 

0 

0 

VerdOnnang  2 

0 

0 

fVerdOimimg  0 

bis  zum  1./7.:  ziemlich  viel 

tiefe  nnd  7  oberfl&chliche 

Colonien, 

bis  zum  8./7. :  6  oberfl&ch- 
liche u.  ca.  80  tiefliegende 
Colonien. 

Milzgewebe 

Verddnnung  1 

bis  zum  1./7. :  4  oberfl&ch- 
liche und  einige  tief- 
liegende  Colonien, 

bis  zum  8./7. :  2  sehr  grosee 

dflnne  ober^Urhliche 

Colonien,  einige  tiefs 

Colonien. 

Verdflnnimg  8 

0 

0 

Verdiliiimiig  0 

biszum  l./7.:2  tiefepunkt- 

f5rmige  runde  weisse 

Colonien, 

bis  zum  8^.:  2  tief- 
liegende Colonien. 

Milzgewebe 

Verdflnnang  1 

0 

0 

Yerdtinnaiig  2 

0 

0 

Wir  sehen  also,  dass  sich  in  sammtlichen  drei  Impfongen, 
die  wir  von  der  Milz  machten,  Colonien  entwickelten;  nnd  zwar 
sowohl  ans  denjenigen,  die  bios  mit  Milzblnt,  direct  einem  Lumen 
eines  Gefasses  entnommen,  als  auch  denjenigen,  die  ans  dem  Gewebe 
der  Milz  angelegt  worden  waren.  Bei  dem  dritten  Impfrersnche,  bei 
dem  wir  nnr  die  centrale,  weisse,  soznsagen  blntlose  Partie  eines 
FoUikels  verwendeten,  wucbsen  ans  einem  zerriebenen  FollikelstClckchen 
fQnf  traubenformig  dem  GewebssttLckchen  aafsitzende  Colonien  ans. 

Yon  diesenBollrohren  machten  wir  am  3.  Jnli  1889  Uebertragnngen 
anf  Gelatine,  Agar,  Strich  nnd  Stich  nnd  zwar  von  den  oberflach- 
lichen,  sowie  von  den  tiefliegenden  Colonien.  Es  ergab  sich  hierbei 
sowohl,  als  auch  bei  dem  weiteren  Beobachten  der  Entwickelnng 
der   Colonien  in   den  Hollrohrchen   nnd    ebenso    bei    der    mikro- 
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skopischen  Untersuchiing,  dass  sammtliche  Colonien  aus  dem  nam- 
lichen  Mikroorganismus  bestanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  Agar-Cnltar 
am  Ende  des  zweiteu  Tages,  bei  37^  C.  gestanden,  zeigte: 
Earze  Stabchen^  meist  zu  zweien  yerbnnden  mit  lebhafter  Molecular- 
bewegnng.  Die  meisten  sind  mhig;  einige  aber  schwimmen  in 
lebhafiier  actiyer  Bewegung  qaer  oder  in  bogenfSrmiger  Bahn  dorch 
das  Sehfeld.  Mit  Fuchsin  farben  sie  sich  leicht,  docb  ungleicb,  so 
dass  nnter  den  blasser  gefarbten  Bacterien  einzelne  intensiver  ge- 
farbte  eingestreut  sind.  Beide  haben  genan  denselben  Dnrchmesser, 
namlich  0^6 — 0,68  ft;  die  Lange  der  starker  tingirten  Bacterien  be- 
tragt  1^6 --1,7  ft,  ja  einige  sind  bis  2,0  (i  lang;  die  Lange  der 
blasseren  —  1,0  bis  1,86  ft.  Seltener  finden  sich  solcbe,  die  bios 
0,68  ft  lang  sind  (qQergestellte?).  Sammtlicbe  Bacterien  verjiingen 
sich  an  den  Enden  etwas,  die  grdsseren  etwas  weniger  als  die  kleineren. 

Mit  Methylenblau  farben  sie  sich  sehr  gut;  ganz  ahnlich  mit 
Fuchsin,  zuweilen  etwas  ungleich  stark;  ebenso  mit  Gentianayioleti 
Nach  Gram  behandelt,  yerlieren  sie  ihre  Farbe  rasch  und  yoUstandig. 

Die  bei  Zimmertemperatur,  d.  h.  19  —  23^  C.  gehaltenen  6ela- 
tine-Stich-Culturen  zeigen  nach  wenigen  Tagen  eine  gute  gleich- 
mSssige  Entwickelung  sowohl  an  der  Oberflache,  wie  ai\ch  langs 
des  Stichcanales.  Die  Oberflachencolonie  ist  rund,  rundlich  oder 
8f5rmig,  glatt,  weisslich  durchscheinend,  mit  einer  zierlichen  leicht 
gewulsteten  Bandzone  yersehen  und  nach  Wochen  ist  diese  Rand- 
zone  mitunter  zierlich  gekerbi  Bisweilen  ist  eine  leichte  centrale 
Yertiefung  yorhanden.  Im  Laufe  yon  mehreren  Wochen  (3—4) 
wachst  die  Oberflachen-Colonie  langsam  immer  noch  etwas,  breitet 
sich  in  einzelnen  Fallen  Hber  die  ganze  Oberflache  der  Gelatine 
aus,  ohne  am  Bande  am  Glase  emporzusteigen.  Die  Wand  des 
Glases  aber  zeigt  eine  leichte  Trfibung,  die  yon  der  oberen  Flache 
der  Gelatine  bis  Vs— 1  cm  darilber  sich  ringf5rmig  um  die  ganze 
Innenflache  des  Beagensglases  herumzieht  Diese  Trtlbung  ist 
yom  oberen  Rande  der  Gelatine  langere  Zeit  noch  dutch  eine  sclunale, 
klare  und  ySllig  helle  Zone  getrennt  Die  Entwickelung  langs  des 
Stiches  ist  eine  ziemlich  gute;  es  entwickeln  sich  langs  desselben 
in  regelmassiger  Anordnung  dicht  nebeneinander  liegende,  erst  rund- 
liche,  spater  mehr  langliche,  weisse  oder  ganz  schwach  ins  Braun- 
liche  spielende  Eomer,  die  bei  Lupenyergrosserung  in  zierlicher 
Weise  paUssadenahnlich  die  centrale,  bei  dieser  Yergrdsserong  braun- 
Uche,  streifige  Partie  des  Stiches  fibendehen.    Die  Gelatine  bleibt 
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ganzlich  nnyerandert;  sie  ist  weder  yerflfissigt,  noch  in  ihrer  Farbe, 
noch  in  ihrer  Pellaciditat  irgendwie  veiunderi  Auch  noch  nach 
Wochen  ist  sie  klar  and  vollkommen  durchsichtig. 

Anf  der  Gelatine-Platte  wachsen  die  Colonien  in  3 — 4  Tagen 
za  dilnnen^  durchscheinenden,  anisodiametralen  Figoren  heran.  Manche 
sind  ziemlich  regelmassig  rand,  rundlich  oder  oval;  andere  von 
Yomherein  schon  verschiedengestaltig.  Spaterhin  wird  dieser  Unter- 
schied  noch  yiel  aasgesprochener:  Granzrandigen  oder  am  Rande 
nar  wenig  gekerbten  oder  eingeschnitten  gekerbten  Colonien  gegen- 
tlber  stehen  tief  eingeschnittene,  mit  gelappt  gekerbten  fiandem, 
solchen  yon  gekerbt  gefiederter  oder  gekerbt  handformiger  Form 
bogenformig  begrenzte,  mit  kleinen  Einschnittchen  yersehene  Co- 
lonien. Sie  werden,  wenn  sie  sich  anbeschrankt  entwickeln'  konnen, 
bis  2  and  3  cm  gross.  Langs  des  Etandes  zieht  sich  eine  0^  bis 
3  mm  breite  Zone,  die  etwas  dicker  and  opaker  ist  als  die  ein- 
warts  liegenden  Partien;  im  Centnim  bleibt  oft  die  diokere  knopf- 
fSrmige  Stelle,  yon  welcher  aas  die  Colonic  angewachsen  ist,  bemerk- 
bar.  Bei  Lapenyergr5sserang  ist  die  braanliche  Farbang,  in  der 
die  Colonic  schimmert,  deatlicher;  noch  deatlicher  bei  mikro- 
skopischer  Betrachtang  (Objectiy  5,  Hartnack),  bei  der  man  in  der 
feinkSmigen  Sabstanz  der  Colonic  eine  grosse  Anzahl  wirrlockiger 
oder  mehr  gerader,  schief  sich  kreazender  hellerer  Linien  wahr- 
nimmi  Die  ganze  Colonic  bleibt  beim  Anfertigen  yon  Elatsch- 
praparaten  leicht  am  Deckglase  hangen.  Die  tiefen  Colonien  sind 
randlich  oder  oval,  zeigen  die  braanliche  Farbang  deatlicher  and 
werden  nach  3 — 4  Wochen  (im  RolbrShrchen)  sogar  bis  2 — 3  mm 
gross,  springen  alsdann  knopfformig  in  das  Lamen  des  Glases  yor: 
immerhin  noch  mit  einer  Schicht  Gelatine  bedecki 

Aaf  Agar-Agar  entwickelt  der  Mikroorganismas  bei  37^ 
schon  in  12  Standen  sowohl  bei  Stich,  als  aach  bei  Strich-Ueber- 
tragang  eine  sehr  entwickelte  Colonic;  z.  B.  Agarstrich  in  der 
ganzen  Aosdehnang  des  Striches  eine  bis  5 — 7  mm  breite  Ober- 
flachencolonie,  die  nach  weiteren  24  Standen  sich  za  einer  bis  Qber 
centimeterbreiten,  dtlnnen,  blaulich  schimmemden,  weissen,  durch- 
scheinenden  Colonic  entwickelt,  die  am  Rande  yielfach  kleine  bez. 
seitliche  Einkerbangen  besitzt.  Yon  der  Einkerbang  aas  zieht  sich 
eine  flache  Fnrche  gegen  die  Mitte  der  Colonic  hin.  Die  Ober- 
flache  der  Colonic  ist  glanzend,  glatt 

Die  Agar-Stich-Caltur  bietet  bei  37^  aach  schon  nach 
12  Standen  eine  tlppige,  dtone,  dorchscheinende,  milchahnliche  Colonic 
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an  der  Oberflachey  die  in  der  Folge  sich  fiber  die  ganze  Agarober- 
flache  ausbreitet  und  spaterhin  mebr  weiss  oder  mit  einem  Stich 
in's  Braunliche  oder  iriairend  ist.  Am  Stichcanale  steben^  wie  auf 
dem  letzteren  anfgesetzt,  zwei  bis  drei  langsverlaafende  Bander,  die  nach 
anssen  dnrcb  zierliche  kleinere  and  grSssere  Bogen  spitzenahnlicb 
sich  abgrenzen:  die  centralen  Partien  dieser  Bander  sind  dfinn, 
zart,  schleierahnlicb,  die  Bandzone  weiss^  weniger  dorchscheinend. 
Diese  halskraasen-  oder  rtLschenahnliche  Cnltor  zeigt  bei  Lupen- 
vergrSsserungy  dass  die  ^w^isse  Randzone  mit  ovalen  oder  an  der 
Peripherie  etwas  dickeren,  nach  dem  Stich  bin  sich  verjtingenden 
Co1oniek5mern  besetzt  ist;  daronter  liegt  eine  ebenso  einfache 
Schicht  kleinerer  KSrner;  im  Stich  selbst  unregelmassig  angeord- 
Dete  Lagen  rnndlicher  Eomer.  Eeine  Yeranderung  in  der  Agar- 
sabstanz  selbst. 

In  Bouillon  entwickelt  sich  bei  37^  C.  schon  nach  12,  starker 
noch  nach  24  Stnnden  eine  Trtlbung  and  ein  geringes  Depot;  bei 
langerem  Stehen  ist.  auch  an  der  Oberflache  eine  rahmahnliche 
Anhanfung  Yon  Bacterien  vorhanden. 

Wahrend  das  Wachsthum  ctnf  den  genannten  Nahrboden  ein 
gleichmassiges  ist,  so  ist  dasjenige  anf  den  Eartoffeln,  die  in  der 
ursprflDglichen  Weise,  wie  es  von  Professor  B.  E  o ch  empf ohlen  worden 
ist,  praparirt  worden  warea,  auffallend  yerschieden  je  nach  der  be- 
nntzten  Eartoffelsoi*te.  Die  Entwickelnng  ist  eine  raschere  and  tlppigere 
in  der  Brdtwarme  als  bei  Zimmertemperatur.  Anfanglich  ist  die  sich 
entwickelnde  Colonic  &rblos  oder  doch  so,  dass  man  sie  auf  der  weissen 
oder  schwach  gelblichen  Eartoffel  gar  nicht  sieht.  Nach  einem  halben 
bis  zwei  Tagen  aber  zeigt  sie  auf  den  bei  BrQtwarme  gehaltenen 
Eartoffeln  bei  guter  Entwickelnng  am  starksten  in  der  Mitte  eine 
deutlich  gelbliche,  nach  weiteren  zwei  bis  drei  Ta^en  eine  blass- 
braanlich-rothliche  oder  fleischfarbene  Beschaffenheit.  Die  Eartoffel- 
substanz  ist  nach  Eurzem  braungrao  yerfarbt.  Setzten  wir  diese 
Cultaren  aus  der  BrQtwarme  in's  Zimmer,  so  entwickelte  sich  am 
Aussenrande  der  Colonien  durch  weiteres  Wachsthutn  ein  Saum 
yon  gelber  Farbe.  Die  yon  den  gleichen  Eartoffeln  praparirten 
und  aus  gleichen  Gulturen  abgeimpften  Culturen,  die  bei  Zimmer- 
warme  gestanden  batten,  sind  folgeadermassen  beschaffen:  Nach 
f Qnf  bis  sechs  Tagen  ist  bei  der  kleineren  Halfte  Eartoffeln  die  Colonic 
ganz  weiss  oder  nur  so  schwach  gelblich- weiss,  dass  die  Colonic 
Yon  der  Eartoffelsubstanz  sich  schlecht  abhebt  Die  Oberflache  der 
Colonic  ist   matt,   etwas   granuUrt.    Auf  der   grdsseren  Zahl   der 
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EartofiEeln  aber  ist  die  Oolonie  schwach  graugelblich.  Sie  zeigt 
einen  fein  ansgebuchteten  Rand.  Aof  der  Oberflache  zeigt  sie  am 
Rande  einige  flache  Radiarfarchen  und  weiter  nach  iimeii  etwas 
grSssere,  flachei  radiar  verlaufende  Stdci  in  geringer  Anzabl.  In 
der  Mitte  liegen  auf  der  glatten,  tieferen  Schicht  der  Colonie  hellere, 
pnnktfSrmige  Auflagerungen.  Die  Oberflache  ist  von  matteri  fast 
sammetahnlicber  Beschaffenheit.  Bei  einem  Theile  der  Eartoffeln 
jedoch  ist  die  Colonie  von  vomherein  oder  sehr  bald  von  schwach 
grangelber  Farbe.  Der  Rand  der  Cultnren  ist  fein  ausgebnchtet 
Einige  sehr  gut  entwickelte,  bei  Zimmertemperator  yon  22 — 25^  0. 
gewachsene,  blasse,  aus  fast  farblosen  schleimahDlichen  Massen 
bestehende  Cultnren  von  ansgesprochen  warziger  Beschaffenheit  des 
Randes  setzten  wir  am  6.  Tage  in  den  Brittschrank,  nm  zu  sehen, 
ob  sich  hier  nun  yielleicht  die  entgegengesetzte  Erscheinung  als 
wie  oben  bei  znerst  im  Brtitschranke  nnd  dann  in  Zimmerwarme 
gehaltenen  Cnlturen  sich  zeige.  Aber  diese  Cnltur  hat  sich  dann 
im  Brtltofen  nicht  weiter  entwickelt 

AUe  Eartoffelcnlturen  yerbreiten  einen  intensiyen,  nnangenehmen 
Gernch. 

Zn  diesen  Culturen  wnrden  alte^  d.  h.  yoijahrige  Eartoffeln, 
die  jedoch  noch  ganz  gnt  anssahen,  yerwendet  (Mitte  Jnli). 

Znm  Zwecke  der  Controle  impften  wir  yon  den  yerschieden 
aussehenden  Cnlturen  auf  den  Eartoffeln  znrtlck  anf  Gelatine-  und 
Agar-Agarr5hrchen  nnd  fanden,  dass  sie  denselben  Mikroorgauis- 
mus  rein  enthielten*  Auch  fauden  wir  dasselbe  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersnchung  der  Eartoffel-Cnltnren.  Jedoch  war  anf- 
fallendy  dass  die  auf  Eartoffeln  gewachsenen  Mikroorganismen  im 
hangenden  Tropfen  mit  Bonillon  oder  destillirtem,  sterilisirten 
Wasser  bisweilen  keine  Bewegung  zeigten.  In  Bouillon  und  bei 
37^  C.  gewachsene  Bacterien  boten  sichere  Eigenbewegung,  ebenso 
die  Cnlturen  anf  Agar- A  gar,  die  bei  37^  C.  gewachsen  waren,  anf- 
geschwemmt  in  einem  Tropfen  FleischbrUhe.  Aber  anch  hier  Im- 
mobilitat  der  Hberwiegenden  Mehrzahl  der  Bacterien,  im  Gegen- 
satze  zur  lebhaften  Bewegung  einzelner.  Sehr  lebhafte  Bewegnngen 
der  Mehrzahl  der  anwesendeu  Mikroorganismen  boten  Praparate 
am  hangenden  Tropfen  yon  einer  Agar-Cnltnr  vom  2.  Tage.  Hier 
konnten  wir  nns  auch  sehr  sch5n  day  on  CLberzeugeu,  dass  die  im- 
mobilen,  nur  Molecnlarbewegung  zeigenden  Mikroorganismen 
diese  Molecularbewegnng  im  Innem  der  Agarklflmpchen  yerloren, 
wahrend  die  beweglichen  Bacterien  sehr  lebhafb  dnrch  den  Agar 
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hindurchschwammeiL  Es  ift  somit  anch  der  Agar  in  der  Concen- 
tration, wie  er  f&r  Caltoren  gebrancht  wird,  fOr  die  Bewegung  der 
selbststandig  sich  bewegenden  Mikroben  kein  Hinderniss,  wohl  aber 
ftir  die  Molecularbewegung.  Faden,  langere  Yerbande  sind  unbe- 
weglich.  Sowobl  aof  Kartoffeln,  als  anch  in  Agar- Agar  entwickeln 
8ich  solcbe  langere  fadenahnliche  Yerbande.  Niemals  gelang  es  una, 
Sporen  nachzuweisen  (gewShnliche  Sporenfarbung). 

Schwieriger  gelingt  die  Farbung  dieser  Bacterien  im  thierischen 
Gewebe.  Wir  erhielten  die  besten,  freilich  leider  verganglichen 
Praparate  bei  der  Behandlang  der  Schnitte  in  L5fflers  alkalischem 
Methylenblan  wahrend  langerer  Zeit,  ca.  V,  Stonde  bis  zweimal 
24Standen,  nnd  bei  nachberigem  sebr  raschen  Answaschen  in  destil- 
lirtem  Wasser,  in  ganz  schwacber  Ldsnng  von  Lithioncarbonat, 
methylenblan  gefarbtem  Alkohol,  absolntein  Alkohol,  CedemSl. 
80  fanden  wir  die  namlicben  Bacterien  in  der  Kegel  einzeln,  sel- 
tener  der  Lange  nach  zn  zweien  beisammeni  angeordnet,  meistcDS 
umgeben  yon  einem  helleren  Hofe  im  Gewebe,  sowie  ganz  vereinzelt 
aach  im  Lnmen  von  Blntgefassen,  in  Schnitten  ans  der  Milz,  der 
Leber,  den  MesenterialdrQsen,  den  Peyer'schen  Flatten.  In  der 
Mucosa  und  Snbmucosa  des  Darmes  liessen  sich  langere  nnd  ktlrzere 
Stabchen  nachweisen,  die  zam  Theil  l&Dger  waren  als  die  in  den 
geuannten  Organen,  so  dass  wir  nicht  mit  Bestimmtheit  behaapten 
kdnnen,  dass  es  sich  wirklich  nm  den  namlichen  Mikroorganismns 
handelt  Nicht  ganz  sicher  gelang  uns  der  Nachweis  der  genannten 
Mikroorganismen  in  Thymus  nnd  Thyreoidea.  —  Nachdem  die  Pra- 
parate, die  in  absolntem  Alkohol  sehr  gut  conservirt  waren  nnd 
die  spatestens  7  —  8  Stnnden  post  mortem  in  kleinen  Sttlcken  in 
Alkohol  gelegt  worden  waren,  ca.  3  Monate  aufbewahrt  waren,  war 
die  distincte  Farbung  der  Mikroorganismen  eine  sehr  yiel  schwie- 
rigere  geworden.  —  Niemals  waren  die  erwahnten  Mikroorganismen 
in  Gruppen  zusammengeordnet;  niemals  fanden  wir  sie  im  Innern 
yon  Zellen. 

IL  Thieryersnehe. 

Mit  dem  in  Bede  stehenden  Bacillus  haben  wir  eine  Anzahl 
Thieryersuche  gemacht,  die  die  wichtige  Thatsache  ergeben  haben, 
dass  er  fQrThiere  pathogen  ist  und  Meerschweinchen  krank 
macht,  und  dass  sie  sich  je  nach  Umstanden  von  dieser  Erank* 
heit  wieder  erholen  oder  aber  daran  sterben. 
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Versuch  I— IIL  Von  einer  bei  37^  C.  gezogenen  Eartoffel- 
Gnltor  der  Bacillen  schlemmten  wir  m5glichst  viel  in  steriler 
Fleischbrtlhe  anf,  so  dass  die  ganze  Menge  Bouillon  3  Eoch'sche 
Spritzen  voU  —  6  ccm  betrng.  Am  12.  Juli  1889  Abends  6  Ubr 
injicirten  wir  drei  Meerschweincben  je  eine  Spritze  yoU  in  den 
Peritonealsacky  also  jedem  Thiere  2  g.  Bald  erkrankten  die  Thiere 
eyident;  sie  sassen  still  und  rubig^  frassen  nicbt  mehr^  kauerten 
znsammen,  scbrieen  alle  Augenblicke  laut  auf.  Sie  batten  keine 
Diarrb5e  nnd  boten  sonst  nicbts  Auffalliges.  Urn  11  Ubr  Yormittags 
des  folgenden  Tages  starb  das  eine^  am  gleicben  Tage  Nacbmit- 
tags  2  Ubr  das  zweite  Tbier,  and  zwar  warden  beide  nicbt  liegend, 
sondem  bockend  todt  gefanden. 

Das  dritteTbier  war  bis  am  13.  Juli  Abends  nocb  sebr  krank; 
aber  im  Laufe  des  14.  Jnli^  also  am  zweiten  Tage  nacb  der  In- 
jection;  war  es  wieder  sicbtlicb  besser  und  fing  am  Abende  des 
folgenden  Tages  wieder  an  zu  fressen  nnd  blieb  in  der  Folge  ge- 
sund  (Versucb  III). 

Die  Section  nnd  bacteriologiscbe  Untersucbong  der  beiden  ge- 
storbenen  Tbiere  ergab  Folgendes: 

Versucbstbier  I.  Section  am  IS.Juli  1889  Yormittags  12nbr  nn- 
mittelbar  nacb  erfolgtem  Tode.  Starker  Meteorismus  abdominis; 
ySllige  Inspirationsstellnng  des  Tboraz.  Unter  der  Baacbbaot,  wo 
die  Injection  gemacbt  worden  war,  lebbafte  Hyperaemie  des  Binde- 
gewebes  nnd  ein  D  cm -grosser  EntztLndnngsbeerd  des  snbcutanen 
Bindegewebes.  Eein  Oedem  daselbst  Im  Peritonealsacke  ziem- 
licb  Tiel  trtlbe  FltLssigkeit  nnd  massig  starke  Injection  der  Serosa. 
Die  Milz  ist  blutreicb,  leicbt  gescbwellt;  Scbnittflacbe  violettrotb* 
Die  Leber  ist  dunkelbrann,  blntreicb,  soDst  unverandert.  Aucb 
die  Nieren  sind  dnnkel,  vends  byperaemiscb.  Magen-Darmcanal 
nicbt  verandert;  die  Mucosa  nicbt  injicirt,  diejenige  des  DtLundarmes 
yielleicbt  etwas  gescbwellt  Die  MesenterialdrUsen  sind  normal. 
In  beiden  PleurabSblen  findet  sicb  trQbes  Serum;  reicblicber 
recbterseits  als  links.  Wabrend  die  linke  Pleura  pulmonalis 
Yollstandig  frei  von  Fibrinauflagerungen,  glatt  nnd  glanzend  ist, 
so  ist  diejenige  der  recbten  Lunge,  besonders  im  Bereicbe  des 
unteren  Lappens,  von  einer  zarten  Fibrinmembran  tlberzogen.  Aucb 
ist  der  Luftgebalt  der  recbten  Lnnge  im  Unterlappen  etwas  ver* 
mindert  (Compression),  jedocb  ist  derselbe  nicbt  ganzlicb  lufUeer. 
Im  Debrigen  sind  die  Lungen  in  ibrem  Luft-  nnd  Blutgebalt  nor- 
mal.   Im  Herzbeutel  etwas  klares  Serum.    Das  Herz  ist  dilatirt^ 
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enthalt  reichlich  dunkles  Blut;  im  rechten  Yenirikel   uod  Yorhofe 
dankle  Geriimsel. 

Die  bacteriolog^8che  Untersuchang  der  bei  der  Section  ange- 
fertigten  AnfBtrichpraparate  anf  Deckglaser  ergiebt  die  Anwesenheit 
von  kurzen  Bacterien  der  oben  beschriebenen  Art  in  der  Fltlssig- 
keit  im  Peritoneum  (massenbaft  yorbanden^  vSllige  Reinkaltar),  in 
dem  Plenraezadate  (ebenso  in  grosser  Menge);  femer  im  Blute,  das 
dem  recbten  Herzen  entnommen  worden  war,  im  Niereugewebei  in 
der  Mi]z  und  in  geriDger  Zahl  im  Lebergewebe.  —  JDie  bacterio- 
logische  UntersacbuDg  der  Organe  mit  alien  Yorsichtsmassregehi 
anf  Gelatineplatten,  resp.  Esmarcbs  RolhrSbrchen,  mit  den  nsuellen 
Yerdfinnongen  etc.  ergab: 

Im  Peritoneum,  in  der  Milz,  in  der  Leber,  in  der  Niere,  in 
der  linken  Pleara  (im  Ergass),  in  der  Fltlssigkeit  des  Herzbentels 
und  im  Blute  des  recbten  Herzens  die  Anwesenbeit  der  namlicben 
Bacterien,  wie  sie  ins  Peritoneum  injicirt  worden  sind«  Am  massen- 
bafliesten  waren  dieselben  im  Inbalte  des  Peritoneums,  der  Pleura 
nnd  des  Pericardinms;  reichlich  auch  in  der  Milz  (noch  in  der 
2.  Yerdannung  ca.  30  Colonien);  sparsamer  in  Niere  und  Leber  (in 
der  2.  Yerdfinnnng  keine  Colonien  mehr)  nnd  noch  sparsamer  im 
Blut,  wo  sich  nnr  im  Originalglase  0  wenige  (2)  Colonien  ent- 
wickelten. 

Makroskopische  Betrachtung,  inclusive  weiterer  Beobachtung, 
und  mikroskopische  Untersnchung  der  Culturen,  auch  Ueberimpfun- 
gen  anf  Gelatine,  Stich  und  Platten,  auf  Eartoffeln,  sowie  ihr  Yer- 
halt'en  zu  Farbstoffen  etc.  liessen  mit  Sicherheit  den  Nachweis 
leisten,  dass  in  alien  Culturen  der  gleiche  Bacillus  vorlag,  der 
oben  beschrieben  wurde.  Bestatigt  wurde  diese  Untersnchung  durch 
den  Nachweis  der  gleichen  Bacterien  in  den  mikroskopischen  Auf- 
strichpraparaten  und  in  Schnitten  in  den  Organen,  sowie  in  Schnitt- 
praparaten.    In  letzteren  dieselbe  Schwierigkeit  der  Tinction. 

Yersuch  II.  Dieses  am  12.  Juli  inficirte  Thierchen,  das 
20  Stunden  nach  der  Infection  starb,  konnte  leider  erst  am  14  Juli 
frtlh  obducirt  werden,  namlich  erst  20  Stunden  post  mortem.  Un- 
mittelbar  nach  dem  Tode  war  die  Leiche  auf  Eis  gelegt  worden 
nnd  blieb  im  Eisschranke  bis  zur  Untersnchung.  Auch  bier  wurde 
die  Section  „bacteriologisch^  vorgenommen.  Es  fand  sich:  eine 
eitrig-fibrinSse  Peritonitis;  auch  die  Milz-  und  Leberoberflache 
war  mit  Faserstoffmembranen  Hberzogen.  Die  Milz  war  sonst 
makroskopisch  nicht  verandert;  die  Eapsel  nicht  gespannt.     Die 


TerbMidlangen  d.  Oet.  f.  KIndorheilk,  YIL 

uigi 


uze}uy  Google 


162  Pfinfte  Sitzang. 

Leber  erschieii  im  Innem  normaL  Ebenso  die  Nieren.  Im  Darme 
fiemdeii  sich  deutlich  geschwellte  Follikel;  auch  die  Mesenterialdrtlsen 
waren  etwas  geschwellt.  Die  Magen-  nnd  Darmmucosa  waren  sonet 
blass,  zeigten  nirgends  Ecchymosen  oder  dergL  In  beiden  Pleura- 
hShlen  etwas  trtlbes  Senun,  im  Pericardium  klare  serSse  Fltls- 
sigkeii  Lungen  nnd  Herz  normaL  Keine  Eccbymosen.  An  der 
Stelle  des  Einstiches  ist  das  snbcutare  Bindegewebe  nm  die  Siich- 
stelle  berom  etwas  entzcLndei    Eein  Oedem. 

Angefertigte  Deckglas-Aufstricbpraparate  wiesen  die  An- 
wesenbeit  von  kurzen  Bacterien  nacb  in  der  Fldssigkeit  im  Peri* 
tonealsacke^  in  der  Plenra,  in  der  Milz  nnd  in  der  Leber.  In  der 
Plenrafltlssigkeit  waren  ansser  Bacterien  noch  reicblicb  rotbe, 
weniger  reicblicb  weisse  Blntkorpercben  vorbanden.  In  der  Milz 
waren  die  Bacterien  scbwerer  nnd  selten  zu  finden  und  ebenso  in 
Scbnittpraparaten  am  erbarteten  Organe;  ancb  in  der  Leber  scbwerer 
als  in  Experiment  L  Nor  zweifelbafte  oder  gar  keine  fanden  wir 
in  den  Blutpraparaten;  vermisst  baben  wir  sie  ganzlicb  in  der 
Lnnge.  Sie  yerloren  die  Farbe  bei  Bebandlnng  nacb  Gram.  Bei 
der  bacteriologiscben  Untersncbung  der  verscbiedenen  Organe  mit 
Gelatine -RoUrdbrcben  erbielten  wir  folgendes  Resultat: 

Massenbafte  Entwickelnng  von  Colonien  fanden  statt  in  den 
aos  Peritonealfldssigkeit  und  Pleurafltlssigkeit  gewonnenen  Gelatine- 
glasern,  z.  B.  in  YerdOnnung  2  Peritoneum  nocb  sebr  viele,  in  Yer- 
dtbmung  2  Pleura  nocb  10—12  Colonien«  Yiele  Colonien  wurden 
ancb  aus  dem  Gewebe  der  Milz,  der  Leber,  der  Niere  gewonnen, 
wenige  dagegen  aus  dem  Herzblute  (in  RoUglas  0:  8,  in  Roll- 
glas  1:  eine  einzige;  auf  BroUglas  1  kam  eine  Platinose  voll  Bint) 
und  keine  aus  dem  Lungenparencbyme. 

Ancb  bier  baben  wir  uns  dnrcb  fortgesetzte  Beobacbtung  der 
Brollglasculturen^  durcb  eiogebende  makroskopiscbe  Untersncbung 
und  Beobacbtung  des  mikroskopiscben,  speciell  auch  des  tinctoriellen 
Yerbaltens^  durcb  Ueberimpfen  auf  Gelatine-(Sticb-)  Agar  und  nameut- 
lich  aucb  auf  Eartoffeln  uns  iiberzeugt,  dass  wir  es  bier  tiberall  mit 
dem  namlicben  Mikroorganismus  zu  tbun  batten,  den  wir  aus  der 
Milz  der  Anna  E.,  nuserer  Patientin,  gewounen  batten. 

Eartoffel-Culturen  legten  wir  u.  A.  aus  der  einzigen  Colonic, 
die  sich  im  Blut-BoUglas  Yerddnnung  1  entwickelt  batte,  an. 
Wir  benutzten  bier  nur  neue  (diesjahrige)  Kartoffeln.  Da  ergab  es 
sich,  dass  bei  Anwendung  moglicbst  gleicbartigen  Materiales  und 
gleichartigem  Yerbalten  bezilglicb  Temperatur  etc  doch'.  nicht  un- 
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erhebliche  Unterschiede  in  der  Wuchsform  acu  beobaohten  waren. 
Bei  alien  Eartoffel-Coltaren  blieb  in  den  eraten  4  bis  5  Tagen  die 
Eartoffel  schSn  weisSi  resp.  gelblich-weiss.  Die  wachsende  Coltar 
hatte  genau  die  Farbe  der  Eartoffel  nnd  zwar  sowohl  bei  den  in 
Zimmertemperator  (19 — 25^)  wie  anch  bei  den  in  37^  C.  gehaltenen 
Cnltnren.  Immerhin  war  das  Wachsthnm  bei  den  im  Brfitschranke 
stehenden  Colturen  ein  intensiyeres  als  bei  denen,  die  bei  Zimmer- 
temperatar  sich  entwickelten.  Wir  geben  hier  einige  Notizen  ans 
dem  hiertlber  gefQbrten  ProtokoU  Tom  9.  Tage  der  Guitar: 

Eartoffel -Cultnren  bei  Zimmertemperatar.  Auf  Eartoffel-C.  a: 
eine  schdne,  gat  entwickelte,  dicke,  scharf  begrenzte,  1  cm  breite^ 
ca.  2  cm  lange,  graubraune  Colonic*  Eartoffel  frei  Ton  jedem  za- 
fallig  hineingewacherten  Organismns.  —  Eartoffel-C.  b:  L&ngs  den 
Strichen  der  Impfioadel  eine  graubraanliche  Colonie. — E  artof  fel-C*c 
In  der  Mitte  der  Eartoffel  langs  den  Strichen  der  Nadel  eine  schwach 
gelblicbe  warzige  Colonic. 

Eartoffcl-Culturen  bei  37^  gehalten,  am  9.  Tage.  Ear- 
toffel-C. a:  Sch5ne,  fast  die  Halfte  der  Eartoffeloberflache  einneh- 
mendc  Colonic  von  glcichmassigcr  Dicke,  hellbrauner  Farbe,  am 
Kande  flach  warzig  and  in  Form  von  flachen,  2  mm  Darchmesser 
besitzenden  Warzen,  die  rasch  conflairend  weiter  sich  ausbreiten. 
Lange  and  Breite  der  Caltar  je  4  cm:  also  die  Flachenentwickelong 
ca.  8mal  grdsser,  als  die  der  bei  Zimmertemperator  gewachsenen  Cal- 
tar. ^ —  Eartoffel-C.  b:  In  ahnlicher  Weise  fiber  die  Sjkrtoffel  aus- 
gebreitet,  jedoch  mehr  warzenfSrmig  and  diese  nor  an  zwei  Seiten 
confloirend,  so  dass  die  Coltar  eine  zackig  sternformige  Gtestalt 
besitzi  In  der  Mitte  ist  die  Cultor  dicker,  am  Bande  ddnner. 
Ihre  Farbe  ist  braongrao;  nor  die  schmale  ddnne  Bandzone  ist  bell- 
braan,  wie  die  Farbe  der  Eartoffel -Cultor  a.  Diese  Coltar  sitzt  aof 
der  zweiten  Halfte  derselben  Eartoffel  wie  a.  —  Eartoffel-C.  c: 
Graogelbe  Colonic,  die  etwa  V4  der  Kartoffel  einnimmi  Matt  glan- 
zende  Oberflache.  —  Eartoffel-C.  d:  Graoer  soccolenter  Belag,  abn- 
lich  wie  b;  die  Hbrige  Eartoffel  graobraon  verftrbi  —  AUe  Ear- 
toffel-Colturen  Ycrbreiten  einen  intensi?en  widerwartigen  Geroch. 

Dorch  das  verschiedenfarbige  Aussehcn  von  ein  ond  dem- 
selben  Bollrobrchen  und  von  der  einzigen  Colonic  in  dem  be- 
treffcnden  B5hrchcn,  das  nie  geSffoet  worden  war  bis  zur  Abimpfong 
and  das  ganz  sicher  ein  reines  Material  enthalten  hatte,  wurden 
wir  veranlasst,  die  verschieden  gefarbten  Eartoffel- Colturen  einer 
strengen  Controle  zo  ontcrwerfen.    Aber  alle  mikroskopischen  Prft- 
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parate  zeigten  xma,  dass  wir  es  bei  den  in  Zimmertemperatur  so- 
wohl,  wie  bei  den  bei  37^  gewachsenen  Colturen  mit  dem  gleiehen 
MikroorganismuB  zn  than  batten,  da  die  gelben  und  die  granen 
Cultoren  keinen  Unterscbied  erkennen  liessen. 

Alle  mikroskopischen  Praparate,  so  verscbieden  wir  sie  ancb 
tingirten,  liessen  die  gescbilderten  kurzen  Stabcben  von  0|4S5  ft  bis 
0^66  ft  Breite  and  1,18  bis  1,7  ft  Lange,  die  die  Gram'scbe  Beband- 
Inng  nicbt  ausbielten  and  niemals  zu  langeren  Faden  etc.  ausge- 
wacbsen  waren  und  keine  Spur  yon  Sporenbildnng  weder  freier,  nocb 
an  nocb  in  den  Bacterien  eingescblossenen  Sporen  erkennen  liessen. 
(Sporenfarbnng  wiederbolt  ansgef&brt.)  Ueberimpfnngen  Ton  den 
gelblicbbrannen  Colonien  einerseits,  Ton  den  grauen  andererseits 
anf  Agar  nnd  auf  Gelatine  ergab  bei  alien  wieder  die  orsprQng- 
licben,  cbarakteristiscben  Cnlturen. 

VersQcb  IV  und  V.  Am  20.  Juli  1889  macbten  wir  Ton  einer 
fQnf  Tage  vorber  angelegten  Agar-Cultur,  die  ibrerseits  Ton  einer 
Karto£fel-Cultur  yon  rStblicber  Farbe,  abstammend  ans  der  Milz 
der  Patieotin  A.  E.,  berrClbrte  and  die  im  BrOtscbranke  gestanden 
batte,  eine  Aufscbwemmung  in  Bouillon  and  injicirten  dem  einen 
Tbiere  eine  Spritze  toU,  dem  anderen  Tbiere  eine  balbe  Spritze  yoU 
ins  Peritoneum  (dem  ersteren  2  ccm,  dem  letzteren  1  ccm). 

Am  gleicben  Tage  macbten  wir  (Versucb  VI  und  VII)  yon 
einer  ebenfalls  f&nf  Tage  alten  Agar-Cultur,  die  yon  einer  weissen 
Eartoffel-Cultur  abstammte,  welcb  letztere  indirect  aus  der  Milz 
der  Patientin  A.  E.  berrtlbrte,  eine  Anfecbwemmung  in  Boaillon 
and  injicirten  dem  Tbiere  VI  acbt  Tbeilstricbe,  dem  Tbiere  VII 
yier  Tbeilstricbe  der  Eocb'scben  Spritze,  d.  b.  dem  ersteren  1,6  ccm, 
dem  letzteren  0,8  ccm  der  Aafscbwemmong  ins  Peritoneum  (s.  a.). 

Von  diesen  yier  Tbieren,  die  alle  erbeblicb  weniger  Infections- 
material  in  die  Baacbb5ble  gespritzt  bekamen  als  die  frOber  in- 
ficirten  Thiere,  starb  nur  eines,  Tbier  VI,  wabrend  die  CLbrigen  nacb 
offenbar  kurzem  and  geringem  Unwoblsein  in  wenigen  Tagen  wieder 
frassen  und  sicb  wie  gewSbnlicb  yerbielten. 

Versucb  VL  Das  Tbier  war  am  20.  Juli  inOcirt,  am  Nacb- 
mittage  auffallend  nibig,  frass  nicbt  mebr  und  wurde  am  21.  Juli 
Morgens  in  seinem  Stalle  todt  gefunden.  Es  war  nocb  ganz 
warm,  also  nocb  nicbt  sebr  lange  todt.  Die  nacb  ly,  Stunden  aus- 
gef&brte  Section  ergab  folgendes  Resultat: 

Das  Bindegewebe  nnter  der  Haut  des  Baucbes  etwas  Sdematos. 
Auf  der  parietal -peritonealen  Flacbe,  entsprecbend  der  Einsticbs- 
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stelle,  ein  kleines  weisses  KnStcheiii  anscheioend  aus  Fibrin  be 
stehend.  Im  Peritonealsacke  reichlicheSy  trQbes,  etwas  blatig 
gefarbtes  Semm.  Das  grosse  Netz,  der  mitere  Leberrand  mit 
eitrig  -  fajserstoffigen  Membranen  bedecki  Anch  das  Netz  eitrig 
infiltrirt.  Bparsame,  zarte^  fibrinos-eitrige  Aaflagenmgen  auf  den 
Darmschlingen.  Peritoneum  parietale  leicht  injiciert;  etwas  weniger 
das  Peritoneum  viscerale.  Die  Milz  ist  schlaff,  blntarm^  an  der 
Oberflache  von  Fibrinmembranen  bedeckt.  Die  SchnittflSche  zeigt 
ein  anffallend  blasses  Oewebe  ohne  weitere  makroskopische  Yer- 
anderongen.  Aach  die  Leber  ist  blntarm,  Yon  gleicbmassiger, 
brannlich-rother  Farbang.  Nor  an  einer  Stelle  ein  nmschriebenes, 
pnnktf5rmiges,  weisses  Fleckchen.  Die  Nieren  an  der  Oberflache 
etwas  blutarm,  bieten  doch  nicht  auffallend  blasse,  normale  Schnitt- 
flachen*  Die  Schleimhant  des  Magens  tmd  Darmes  bietet  dorck* 
ans  nichts  Bemerkenswerthes;  sie  ist  blass  nnd  unveriLndert^  h5ch- 
stens  die  Peyer'schen  Platten  sind  etwas  starker  henrortretend*  — 
In  den  Plenrahdhlen  findet  sich  beiderseits  je  eine  ganz  kleine 
Menge  klaren  Serums;  ebenso  im  Pericardium.  Im  Herzen 
reichliches  Blut.    Lung  en  normal. 

Ein  Tropfen  Fltlssigkeit  aus  der  PeritonealhShle  lonthalt  weisse 
nnd  rothe  BlutkSrperchen  und  ausserdem  eine  f  Srmliche  Beinknltor 
Yon  sehr  kurzen,  haufig  za  zweien  zusammengeordueten  Bacterien. 
Znweilen  liegen  aucb  rier  solcher  korzer  StSbchen  aneinander  ge- 
reibt.  Dieselben  zeigen  keine  Eigenbewegnng.  Die  bacteriologische 
UntersQchung  der  Yerschiedenen  Organe  weist  nach,  dass  in  B^hx 
grossen  Mengen  Bacterien  anwesend  sind  in  dem  Peritonealexsu- 
date,  in  den  FlQssigkeiten  in  der  Pleura  und  in  der  Milz,  in  der 
Fltissigkeit  im  Pericardium  (bei  alien  drei  in  Yerdtbinung  2  noch 
Oolonien);  etwas  weniger  sind  in  den  Nieren  und  im  Blute  Yor- 
handen;  noch  geringer  ist  die  Zahl  der  aus  der  Leber  und  noch 
kleiner  die  atfs  der  Lunge  sich  entwickelnden  Colonien. 

Der  Qualitat  nach  sind  es  dberall  die  gleichen  Bacillen  wie 
oben  geschildert. 

Yersuch  YII.  Das  zuletzt  inficirte  Thier  (20.  Juli  1889) 
wurde,  als  es  am  24.  Juli  1889  wieder  anscheinend  wohl  war,  am 
24.  Juli  1889  getodteti  um  zu  erfahren,  ob  Hberhaupt  ein 
Uebertritt  der  Bacterien  ins  Blut  und  in  die  Organe  stattgefunden 
hatte  oder  nicht.  Die  Section  wurde  sofort  darauf  24.  Juli  1889 
Yorgenommen.  Das  Thier  hat  sich  an  der  Lijectionsstelle  ein 
Sttlckchen  Haut  weggefressen,  so  dass  daselbst  eine  quadratcenti- 
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metergroBse  Wonde  sieh  findet,  der  eitrig  infiltrirtes  entzQndetes 
Bindegewebe  unterlagert  isi  Das  Peritoneum  war  bei  der  Injection 
ohne  Zweifel  nnyerletzt;  es  war  die  Injection  nicbt  in  den  Peritoneal- 
Back,  wie  beabsichtigt  war,  hineingemacbt  worden,  sondem  nur  in 
das  snbcntane  Bindegewebe  nnd  nnter  die  Bauchmnskulatur.  An 
der  PeritonealhShle  war  keine  innere  StichSffnnng  des  Sticb- 
canales  zu  seben.  Eeine  Peritonitis;  voUkommen  normales  Perito- 
neum; keine  Spur  eines  Exsodates. 

Die  Milz  ist  vergrSssert;  die  Eapsel,  dentlicb  gespannt,  zeigt 
an  der  OberflScbe  deutlicb  balbhirsekomgrosse  flache  Prominenzen; 
aof  der  Schnittflaebe,  die  ziemlicb  blutreicb,  deatlicbe  Scbwellong 
der  FoUikel.  Die  Leber  ist  makroskopisch  darcbans  nicbt  yer- 
indert;  ebenso  die  Nieren*  Magen-  nnd  Darmcanal  zeigen  tlber- 
all  ganz  unverllDderte  Serosa  nnd  anch  ibre  Macosa  ist  tlberall  blass 
nnd  nnyerSndert.  Nnr  die  agminirten  Follikel  springen  stark  ror; 
stellenweise  erscbeinen  sie  fast  pilzfSrmig.  In  der  Blase  wenige 
Tropfen  trtlben  Urines.  In  den  PlenrahSblen  keine  ErgOsse.  Im 
Pericard  klares  Serum.  Lnngen  normal  Herz  gut  contrabirt; 
Bint  nocb  ganzlicb  uugeronnen. 

Durcb  die  bacteriologiscbe  Untersuebnng  mittelst  BollrSbrcben 
wad  Yerdttnnungen  fanden  wir  die  in  Rede  stebenden  Bacterien  mit 
Sicberbeit  in  der  Fencbtigkeit  des  Peritoneums,  im  Gewebe  der 
MilZ|  der  Leber  und  im  Blute;  wir  vermissten  sie  in  der  FlClssigkeit 
des  Herzbeutels  und  Lnuge  und  das  Resultat  der  Untersuebnng  der 
Niere  war  ein  zweifelbaftes.  Ueberall  aber  gewannen  wir  nur 
wenige  oder  yereinzelte  Colonien,  woraus  wir  wobl  mit  Sicberbeit 
auf  eine  Infection ,  aber  eine  sebr  yiel  geringgradigere  scbliessen 
dfixttn. 

Im  Weiteren  macbten  wir  nocb  mit  den  in  den  Experimenten 
I,  II|  YI  und  VII  gewonnenen  oberflacblicben  und  tiefen  (fl&cben- 
baft  ausgebreiteten  oder  aber  punktfSrmigen,  im  Innem  der  Ge- 
latine sitzenden)  Colonien  eine  Reihe  Sticb-Gulturen  mit  gleicber 
(Gelatine  und  unter  gleicben  tlbrigen  Yerbaltnissen,  und  gelangten 
zu  dem  Besultate,  dass  Alle  demselben  Mikroorganismus  an- 
gebSrten. 

Wir  baben  femer  in  der  gleicben  Absicbt  mit  demselben  Ma- 
teriale,  abstammend  yon  I,  II|  VI  und  Vll,  Flatten  in  yerscbie 
denen  Yerdttnnungen^  gegossen  und  aucb  durcb  diese  Platten- 
Culturen  uns  sowobl  makroskopiscb  als  aucb  mikroskopiscli 
inclusiye  durcb  Elatscbpraparate  yon  der  Identitat  sammtlicber  Cul- 
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taren  Qberzeugt.     Gleicbes  geschah  durch  Agar-Ctdtaren^   Strich 
und  Stich. 

Resamiren  wir  in  mSglichster  EQrze  die  Eigenscbaften  des 
uns  beschaftigenden  Mikroorganismus.  Gefnnden  haben  wir 
denselben  in  der  bedeutend  vergrSsserten  Milz  eines  ohne  erhebliche 
Erankheitssymptome,  namentlich  ohne  Fieber  and  ohne  intensiye 
Diarrhoe,  aber  doch  nach  leichter  Yeranderung  der  Stuhlentleeningen 
plStzlich  gestorbenen  Sondes  von  fOnf  Monaten.  Es  bestanden 
ausser  dem  Milztumor:  Schwellung  der  Peyer'schen  Flatten,  Ecchy- 
mosimng  dieser,  wie  der  Darmschleimhaat.  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrdsen;  Ecchymosirong  yon  Pleura  und  Pericard. 

In  der  Milz  finden  sich  kurze  Bacillen  yon  1,3—1,7  ^  Lange, 
0,6— 0,e8  ft  Breite,  die,  haufig  zu  zweien  der  Lange  nach  yerbunden, 
bei  37^  0.  auf  Eartoffein  und  Agar  zu  kClrzeren  Faden  auswachsen. 

Dieselben  besitzen,  besonders  wenn  bei  37^  0.  geztlchtet,  eine 
lebhafte  Eigenbewegung,  doch  anscheinend  nur  kurze  Zeit,  um 
dann  bewegungslos  zu  werden. 

Sie  wachsen  auf  Gelatine -Flatten  zu  dtLnnen,  durchscheinenden, 
anisodiametralen,  im  auffallenden  Lichte  leicht  braunlichen  Colonien 
niit  sehr  ungleich  gelappt-gekerbtem  Rande.  Mikroskopisch  sind 
sie  braunlich-k5rnig,  yon  hellen,  sich  kreuzenden,  geraden  oder 
wellig  gebogenen  Linien  durchzogen. 

In  der  Gelatine- Stich- Cultur  entwickelt  sich  auf  der  Ober- 
flache  eine  allmahlich  dber  die  gauze  Oberflache  sich  ausbreitende 
danne  Cultur,  die  erst  gauzrandig,  spater  gekerbt  ist.  Langs  des 
Stiches  entwickeln  sich,  regelmassig  augeordnet,  anfangs  rundliche, 
spater  langliche,  conische  oder  cylindrische  Eorner.  Auf  Agar- 
Agar  wSchst  bei  37^  0.  auf  der  Oberflache  rasch  eine  dtbine  weisse 
Colonie,  wahrend  am  Stiche  sich  ein  zierliches,  bogenf5rmig-begrenz- 
ten  Florbandem  zu  yergleichendes  Wachsthum  etablirt  und  an  den 
ausseren  Begrenzungen  bilden  sich  Eorner  wie  bei  der  Gelatine-Stich- 
Cultur. 

Auf  Eartoffein  wird  die  Anfangs  farblose  und  schwer  sichtbare 
Cultur  nach  12—24  Stunden  schwefel-  oder  strohgelb;  nach  wenigen 
Tagen  entweder  grau  oder  graubraun,  oder  gelblich  bis  braunlich- 
gelb,  spater  blass-rSthlich.  Oberflache  der  Cultur  matt,  Bander 
scharf  begrenzt.  Rascheres  Wachsthum  bei  37^  C.  als  bei  Zimmer- 
temperatur. 

Eeine  Sporenbildung.  Wachst  besser  bei  Luftzutritt  als  ohne 
Luft.    Gasproduction  fehlt.    YerflOssigt  Gelatine  nicht    Farbt  sich 
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leicht  mit  den  genannten  Farbstoffen,  jedoch  einzelne  Individuen 
starker  als  die  ttbrigen.  Bei  der  Behandlung  nach  Gram  sich  ent- 
farbend.  Ftlr  Meerscbweinchen,  wenn  in  gentlgender  Menge  in  die 
PeritonealhShle  ii^jicirt,  eine  innerhalb  20  Stnnden  zum  Tode  f&hrende 
Erkranknng  erzeagend  mit  Peritonitis.  Milzschwellong  (sofern  die 
Milz  nicht  dnrch  Fibrinauf lagenmgen  in  der  Ausdehnung  behindert 
ist);  Darmcatarrh  und  Bacterien  in  den  Geweben^  im  Blnte,  in  den 
setSsen  Hoblen.  Bei  snbcutaner  Injection:  dasselbe  Erankheitsbild, 
doch  weniger  schwer  and  ron  den  Thieren  leichter  zu  Qberstehen,  trotz 
der  anch  da  vorhandenen^  aber  geringen  Bacterieninyasion.  Versuchen 
wir,  dieses  Bacterium  einem  der  beschriebenen  bekannten  Bilder  der 
stadirten  Mikroorganismen  einznreihen,  so  stossen  wir  auf  nicht  mi- 
erbebliche  Scbwierigkeiten.   Wir  baben  folgende  zu  berdeksicbtigen: 

1.  Den  Typhusbacillus,  dem  es  ahnelt  dnrch  seine  Form 
nnd  GhrSsse^  die  Beweglichkeit;  das  Wachsthum  auf  KartofFehi  in 
den  ersten  24  Stunden.  Aber  es  unterscheidet  sich  yom  Typhus- 
bacillus  durch  seine  im  Durchschnitt  geringere  Lange  der  Einzel- 
Indiyiduen,  durch  die  viel  geringere;  ja  nur  ausnahmsweise  Bildung 
Yon  Faden  auf  der  Eartoffel  und  die  viel  geringere  Beweglichkeit 
namentiich  der  auf  Eartoffehi  gewachsenen  Bacterien.  Unser  Bac- 
terium farbt  sich  leichter  als  der  Typhusbacillus  ^  es  entwickelt  auf 
Eartoffeln  niemals  Sporen  oder  sporenahnliche  Gebilde^  besitzt  ein 
erheblich  schnelleres  Wachsthum  und  wenn  auch  die  Eartoffel-Cul- 
turen  kurze  Zeit  (bei  Brtltwarme  in  den  ersten  12  Stunden)  mit 
Typhus -Culturen  einige  Aehnlichkeit  haben,  so  werden  sie  bald  (bei 
37^  G.  schon  nach  24  Standen)  wesentlich  anders  beschaffen.  In  den 
Geweben^  Milz^  MesenterialdrtLsen,  Peyer'schen  Flatten  ist  niemals 
eine  gruppen-  oder  heerdweise  Zusammenlagerung  der  Bacterien 
nachweisbar  wie  bei  Typhus. 

Den  Erankheitsfall,  yon  dem  die  Bacterien  abstammen,  konnen 
wir  unmSglich  als  Typhus  abdominalis  auffassen^  da  die  Temperatar- 
yerhaltnisse,  die  Beschaffenheit  des  Darmes  und  der  Mesenterial- 
drtlsen,  sowie  auch  der  Milz  bestimmt  dagegen  sprechen. 

2.  Den  Bacillus  neapolitanus  Emmerichs.  Diesem  steht  es 
sehr  nahe  durch  Form  und  GrSsse,  das  Nichtyerfldssigen  der  G^ 
latine,  die  Art  und  Weise,  Thiere  erkranken  zu  machen  und  eyen- 
tuell  ihren  Tod  herbeizufOhren,  und  das  Yorkommen  yon  Bacterien 
in  alien  Organen.  Aber  dem  Bacillus  neapolitanus  fehlt  die  Be- 
weglichkeit; unser  Bacillus  ist  der  Schilderang  nach  auf  Gelatine 
mehr  transparent;  er  ruft  in  der  Gelatine  keine  Trdbung  a  distance 
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hervor,  wie  der  Emmerich'sche;  die  Eartoffel-Calturen  haben  beim 
Neapolitanus  eine  constantere  gleichmassigere  Be8cha£Fenheit;  der 
Sectionsbefond  gestaltet  sich  yerschieden:  beim  Neapolitanus  nor- 
male  MilZ;  bei  unserem  geschwoUene  Milz;  dort  starkere  Darm- 
affection  als  beim  nnsrigen. 

3.  Das  Bacterium  coli  commune  Escberisch's.  Mit  diesem 
zeigt  unser  Bacterium  grosse  Aebnlicbkeit  in  Form  und  Grosse; 
in  seinem  Wacbsthum  auf  Gelatine- Flatten^  Gelatine -Stich-  und 
Agar- Agar- Cultur;  in  seinem  Wachstbumsverhaltnissen  und  in 
seiner  Patbogenese.  Es  differirt  aber  in  folgenden  Punkten  yom 
Bacterium  coli  commune:  Seine  Lange  ist  im  Allgemeinen  geringer; 
seine  Beweglichkeit^  wenn  sie  sicb  beobacbten  lasst;  ist  eine  leb- 
baftere;  es  erzeugt  keine  TrQbung  in  der  Nahrgelatine^  aucb  die 
yon  den  Experimentirthieren  gezOcbteten  Bacterien  nicbt^  und  seine 
Eartoffel-Culturen  zeigen  eine  yiel  geringere  Gleicbmassigkeit  als 
das  Eschericb'scbe  Bacterium  coli  commune. 

Andere  aus  dem  Darminhalte  geztlcbtete  Mikroorganismen 
scheinen  xms  gar  nicbt  in  Betracbt  zu  kommen.  Nie  baben  wir 
unser  Bacterium  Luft  bilden  seben  wie  das  Bacterium  lactis  aero- 
genes;  so  ausserst  giftig  wie  der  ^^Brieger'scbe  Bacillus^  kann 
der  unsere  nicbt  bezeicbnet  werden.  Mit  den  Bienstock'scben 
Heubacillus-abnlicben  I  und  II  konnen  wir  ibn  nicbt  yereinigen, 
weil  diese  unbeweglicb  sind  und  auf  Agar  anders  wacbsen;  mit 
Bienstock's  Bacillus  der  Eiweisszersetzung  ebensowenig,  weil  aucb 
dieser  ausgesprocbene  Tendenz  zur  Fadenbildung,  sodann  endstandige 
Sporenbildung  und  grosse  Beweglicbkeit  besitzt.  Weissers  Stubl- 
bacillen  gegeniiber  gilt  das  oben  sub  2  (Emmericbs  B.  neap.)  Gesagte. 

Und  um  die  Stublbacterien,  die  wir  kennen,  nocb  zu  erwabnen^ 
f&gen  wir  binzu,  dass  es  sicb  im  yorliegenden  Fall  jedenfalls  nicbt 
bandeln  kann  um  den  Finkler  Prior,  und  aucb  nicbt  um  den  y^n 
Lasagne  bescbriebenen  Bacillus,  der  einen  griinen  Farbstoff  bildet. 

Da  indess  Escbericb  angiebt^  dass  sein  Bacterium  coli  commune 
gewisse  Yariabilitat  im  Wacbstbume  aufweist,  so  scbeint  es  uns 
gerecbtfertigt,  wenn  wir  das  yon  uns  im  bescbriebenen  Falle  ge- 
fnndene  Bacterium  mit  dem  Escbericb'scben  Bacterium  coli 
commune  identificiren. 

Unseres  Wissens  ist  dieses  Bacterium  einzig  yon  Dr.  Tayel  in 
Bern  in  Geweben  des  menscblicben  Organismus  nacbgewiesen 
worden.  (Vgl  Corr.-Blatt  f&r  Scbweizer  Aerzte  Nr.  13,  1889, 
pag.  397:  Das  Bacterium  coli  commune  als  patbogener  Organismua 
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und  die  Infection  yom  Darme  aus).  Es  handelte  sich  uui  einen 
Fall,  wo  bei  einem  Erwachsenen^  bei  dem  ein  grosser  Eropf  exstir- 
pirt  worden  war^  einen  Tag  nach  der  Operation  aus  dem  24  Stun- 
den  gelegen  habenden  Drain  keine  Bactcrien  wuchsen;  wo  eine 
per  primam  Heilong  eintrat  und  erst  8  Tage  nach  der  Operation 
in  der  Narbe  ein  Hamatom  auftrat,  aus  ttem  Dr.  Tavel  die  ge- 
nannten  Bacterien  gewann.  Er  nahm  an^  das  Bacterium  sei  aus 
dem  Darme  in  den  E5rper^  in's  Blut  und  von  hier  aus  in  das 
Hamatom  gelangt. 

Unsere  Beobacbtung  spricbt  durchaus  fdr  die  Richtigkeit  dieser 
Annahme.  Auch  in  unserem  Falle  kSnuen  wir  nicht  wobl  eine 
andere  Infectionsquelle  annehmen.  Dass  bei  unserer  kleinen,  wenig 
resistenten  Patientin  der  Tod  in  Folge  der  Allgemeininfection  auf- 
trat,  ist,  in  Anbetracbt  der  erheblichen  pathologiscben  YerSnder- 
ungen  im  K5rper:  Milztumor  Yon  bedeutender  Grosse,  Mesenterial- 
drfisenschwellung,  Schwellung  der  Peyer'schen  Platten,  Ecchymo- 
sirung  der  Darmmucosa,  der  Pleurae,  des  Epicardes,  sowie  der  An- 
wesenheit  von  Bacterien  im  Blute  und  denOrganennichts  Auffallendes. 

Dass  es  sich  bei  unserem  Falle  um  eine  yereinzelte  Seltenheit 
handle,  k5nnen  wir  nicht  zugeben.  Falle  Yon  Darmkatarrh  bei 
Sauglingen,  die  mit  iiachweisbarer  Milzschwellung  einhergehen  und 
bald  (meist)  fieberhaft,  seltener  fieberlos  Yerlaufen,  haben  wir 
wiederholt  beobachtet.  Wir  haben  schon  vor  20  Jahren  solche 
Falle  obducirt,  und  sie  wegeu  des  anatomischen  Befundes  und  des 
klinischen  Yerlaufes  als  Typhus  abdominalis  diagnosticirt,  obwohl 
uns  damals  schon  diese  Diagnose  zweifelhaft  war.  Es  ist  zu  er- 
warten,  dass  kOnftighin  5fter  solche  Falle  bacteriologisch  unter- 
sucht  werden  und  die  Prage  entschieden  werde,  ob  nur  das  Bac- 
terium coli  commune  oder  auch  andere  Darmbacterien  derartige 
Tnfectionskrankheiten  heryorrufen  kSnnen. 


Disoussion. 

Herr  Eucherich-Mttnchen  erwahnt,  dass  ihm  ein  ihnlicher  Fall, 
in  dem  das  Bacterium  lactis  a&'rogenes  isolirt  wurde,  yon  befreundeter 
Seite  mitgetheilt  worden.  Die  M($gUchk6it  dea  Yorkommens  solcher  In- 
fectionen  war  ja  damit  gegeben,  dass  den  im  normalen  Milchdarm  yor- 
kommenden  Bacterien  pathogene  Eigenschaften  fUr  Thiere  zukonunen. 
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Purpura  im  Kindesalter. 

Herr  yon  Dnsoh- Heidelberg. 

'  • 

Meine  Herreu!  Wenn  ich  es  untemebme,  Einiges  fiber  Pur- 
pura Yorzutragen,  so  geschieht  dieses  Yorzugsweise  deshalb^  nm 
die  Yersammelten  Herren  CoIIegen  auf  eine  Form  der  genannten 
Ejrankbeit  aufmerksam  zu  machen^  welche  bis  jetzt  Yorzugsweise 
im  Eindesalter  oder  doch  bei  jugendlichen  IndiYiduen  beobachtet 
worden  ist,  und  um  Ihnen  meine  Erfahmngen'  nnd  Ansicbten  fiber 
dieselbe  mitzutheilen.  Ich  bia  mir  dabei  wohl  bewosst^  dass  ic)i 
mich  auf  ein  bis  jetzt  recht  dunkles  Gebiet  der  Pathologie  begebe, 
in  Welches  jedoch,  wie  wohl  zu  erwarten  steht,  die  neuesten  Be- 
obachtongen  nnd  Forschungen  Letzerich's  im  Falle  ihrer  Be- 
statigung  bald  etwas  mehr  Licht  bringen  dllrfteo. 

Willan  Tiat  bekauntlich  die  Purpura  in  zwei  Formen  ein- 
getheilt,  in  die  Purpura  simplex  nnd  die  Purpura  haemorrhgica, 
welch'  letztere  auch  als  Morbns  maculosus  Werlhofii  bezeichnet 
wird.  Bei  ersterer  bestehen  nur  Blntuugen  in  der  Haut,  bei 
letzterer  gesellen  sich  zu  diesen  noch  BlntergUsse  auf  Schleimhaute 
nnd  in  innere  Organe.  Zu  diesen  beiden  ftlgte  Schonlein  eine 
dritte  Form  hinzu^  welche  er  Peliosis  rheumatica  nannte,  die 
durch  das  Aufkreten  Yon  schmerzhaften  Anschwellnngen  you  Ge- 
lenken  neben  Petechien^  ohne  sonstige  Blutnngen  charakterisirt 
sein  sollte.  Diese  Peliosis  oder  Purpura  rheumatica,  wie  sie 
Henoch  nennt,  hat  dieser  Autor  auf  Grund  einer  Anzahl  Yon  Be- 
obachtungen,  welche  an  Eindem  gemacht  worden,  dahin  erweitert, 
dass  er  neben  der  einfachen  Purpura  rheumatica  noch  eine  solche 
beschreibt,  welche  ausser  der  Gelenkaffection  noch  mit  heftigen 
Darmerscheinungen,  Eoliken,  Erbrechen,  Blutungen  des  Darm- 
tractus  und  anderer  Organe,  namentlich  mit  Nierenblutungen  nnd 
NierenentzUndung  Yerbunden  ist.  Ueber  diese  letztgenannte  Form 
der  Purpura  mSchte  ich  durch  meine  Mittheilungen  zum  Zwecke 
weiterer  Yerfolgung  dieses  Themas  die  Discussion  der  anwesenden 
Herren  OoUegen  anregen  und  dieselben  zu  etwaiger  Meinnngs- 
ausserung  Yeranlassen. 

Meine  Anschanungen  in  dieser  Sache  sind  zwar  schon  in  einer 
bereits  im  Jahre  1883  in  Heidelberg  gedmckten  Dissertation  des 
Herm  Dr.  Eduard  Eraus  niedergelegt  worden.  Da  jedoch  solche 
separat  im  Drucke  erscheinenden  Abhandlungen  in  der  Begel  wenig 
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Yerbreitong  finden  iind  ich  auch  seit  jener  Zeit  uoch  weitere  Er- 
fahrungen  fiber  diese  Form  der  Purpura  gemacbt  habe^  so  darf  ich 
mir  wobl  erlaaben,  bier  noclimals  auf  diesen  Gegenstand  znrdckza- 
kommen. 

Es  scheint  mir  jedoch  nicht  aberflQssig,  bei  dieser  Gelegenbeit 
einen  kurzen  Blick  auf  den  gegenwartigen  Stand  der  Pnrpnrafirage 
zn  werfen.  Die  grosse  Mehrzahl  der  neaeren  Antoren  betrachtet, 
wie  ich  glaube  mit  Becht^  die  Purpura  simplex  und  die  Purpura 
haemorrhagica  als  nur  dem  Grade  nach  yerschiedene  Formen  ein 
und  desselben  Erankheitsprocesses,  ja  es  will  mir  scheinen^  als  ob 
eine  idiopathische  Purpura  simplex  nur  selten  Yorkomme;  ich 
habe  sie  weoigstens  fast  ausschliesslich  als  secundare  Erscheinung 
bei  Eindem  gesehen,  welche  an  anderen  Erankheiten,  tiefgreifen- 
den  Emahrungsstdmngen  oder  constitutionellen  Cachexien  litten. 

Nicht  so  iibereinstimmend  sind  die  Ansichten  Hber  die  Be- 
rechtigung,  die  Purpura  rheumatica  als  einen  MorlMs  sui  generis 
aufzufassen.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  betrachtet  diese  Form 
nur  als  eine  besondere  Yarietat  der  Purpura  simplex  oder 
haemorrhagica  wie  namentlich  Immermann  und  Striimpell  und 
neben  den  Schriftstellem  fiber  Sonderheilkunde  huldigen  Steiner, 
Picot  und  D'Espine,  F5rster,  Baginsky,  Biedert  u.  A.  der- 
selben  Ansicht;  am  weitesten  gehen  hierin  Scheby-Buch  und 
Gerhardt,  welche  sammtliche  Formen  der  Purpura  mit  Einschluss 
des  Scorbutes  uuter  dem  Begriffe  der  transitorischenhaemorrhagischen 
Diathese  zusammenfassen,  ja  Gerhardt  erwahnt  der  Purpura  rheu- 
matica in  seinem  Lehrbuche  gar  nicht.  Nur  Eichhorst  und 
Fleischer,  auch  Kaposi  in  seinen  Yorlesungen  iiber  Hautkrank- 
heiten  beschreiben  die  Peliosis  oder  Purpura  rheumatica  als  eine 
besondere  Erankheitsform;  neben  den  Einderarzten  allein  Henoch; 
in  dem  classischen  Werke  Ton  Billiet  und  Barthez  wird  dieselbe 
tlberhaupt  nicht  erwahnt  oder  beschrieben  und  scheint  sie  diesen 
Autoren  iiberhaupt  nicht  yorgekommen  zu  sein.  Es  ist  bei  dieser 
Yerschiedenheit  der  Aufhssungen  leicht  begreiflich^  dass  die  Scbil- 
derungen  der  Purpura  bei  den  eiuzelnen  Autoren  in  sehr  yielen 
wesentlichen  Punkten  yon  einander  abweichen,  je  nach  dem  Stand- 
punkte,  welcben  die  Yerfasser  einnehmen.  Am  grellsten  tritt  dieser 
Uoterschied  heryor  bei  zweien  unserer  heryorragendsten  Kinder- 
arzte,  bei  Gerhardt  und  Henoch.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  in 
das  Detail  hiertlber  einzugehen  und  es  muss  meiuerseits  gentlgen, 
darauf  hingewiesen  zu  haben. 
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Was  nun  meine  eigene  Stellong  zu  dieser  Frage  betrifft,  so 
muss  ich  bekennen,  class  icii.auf  Gruud  dess'eu^  was  ich  selbst  er- 
fahren  und  beobachtet  babe^  entschieden  der  Ansicht  Henoch's 
beipflicbte. 

ZunScbst  muss  ich  sagen,  dass  ich  die  Purpura  in  ihren  yer- 
schiedenen  Formen  ganz  yorwiegend  bei  Eindem  oder  doch  bei 
jugendlichen  Indiyiduen  gesehen  habe,  welche  dem  Eindesalter 
noch  nahe  standen.  Den  Morbus  maculosus  habe  ich  wohl  etliche 
30  Mai  bei  Eindem  gesehen^  doch  besitze  ich  nur  yon  einer  kleineren 
Anzahl  dieser  Falle  Notizen.  Die  Symptome  waren  yollkommen 
ttbereinstimmend  mit  den  Beschreibungen  yon  Billiet  und  Henoch. 
Es  waren  fast  durchweg  gesunde  Einder  im  Alter  yon  2  bis  13 
Jahren;  Nahrungs-  und  Wohnungsyerhaltnisse  besonders  schadlicher 
Art  waren  in  der  Regel  nicht  nachzuweisen;  nicht  wenige  der 
Einder  gehSrten  den  besser  situirten  Classen  an.  GewShnlich  war 
Nasenbluten  hartnackiger  Art  der  Grundy  weshalb  arztliche  Htllfe 
yerlangt  wurde,  uud  war  diese  Form  der  Blutung  bei  Weitem  die 
haufigste;  nicht  selten  war  sie  so  heftig,  dass  zur  TampoDuade  der 
NasenhShle  geschritten  werden  musste.  Die  Blutfiecken  waren  in 
der  Regel  beim  Eintritte  der  Blutung  schon  sichtbar  und  kamen 
nur  ausnahmsweise  spater.  Ihr  Sitz  war  durchaus  nicht  yorwiegend 
an  den  unteren  Eztremitaten,  sie  waren  meist  fiber  den  ganzen 
E5rper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  der  Hande  yerbreitet.  Die 
Bildung  blutiger  Blasen  aof  der  Haut  kann  ich  mich  nicht  ent- 
sinneU;  bei  dieser  Form  gesehen  zu  haben,  wohl  aber  einige  Male 
Blutfiecken  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Gaumens. 
Zu  den  bereits  yorhandenen  Purpuraflecken  trat  taglich  eine  An- 
zahl neuer^  indessen  die  alien  yerblassten  und  yerschiedene  Farben- 
nfiancen  annahmen  bis  die  Erankheit  ihren  HShepunkt  erreicht 
hatte;  ein  Auftreten  in  sogenannten  Schtlben  nach  langeren  oder 
kfirzeren  Interyallen  kam  dabei  nicht  yor.  Ausser  Nasenbluten 
und  Blutungen  aus  der  Mundschleimhaut  habe  ich  bei  dieser  Form 
keine  weiteren  EEaemorrhagien  beobachtet.  Erbrechen  yon  Blut  und 
schwarzliche  Sttlhle  kamen  zwar  yor,  liessen  sich  aber  stets  als 
die  Folge  yon  Yerschlucken  des  Blutes,  welches  aus  den  Ghoanen 
herabrann,  nachweisen.  Schmerzen  oder  Anschwellungen  yon  Ge- 
lenken  waren  ebenso  wenig  yorhanden,  als  heftige  Eoliken.  Die 
Elrankheit  war  meist  yon  Anfang  an  fieberlos,  in  einzelnen  Fallen 
wurde  wahrend  des  Verlaufes  Fieber  beobachtet,  augenscheinlich  in 
Folge  yon  Resorption  septischer  Stoffe  aus   den  einliegenden,   oft 
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sehr  Qbelriechenden  Tampons ,  da  die  Temperatorsteigenmg  mit 
der  Entfernung  der  letzteren  alsbald  wieder  aufbSrte.  In  einem 
Falle  entwickelte  sich  am  Schlnsse  der  Erkrankuog  eine  mit  ent- 
sprecheDdem  Fieber  einhergehende  Catarrhalpnennomie.  Die  Daner 
betmg  1  bis  3  Wochen,  in  alien  Fallen  trat  Heilung  ein.  Die 
schwere  Form  des  Morbus  macnlosus  mit  Blutungen  in  innere 
Organe  oder  von  chronischem  Yerlanfe  hatte  icb  nie  zu  beobachten 
Gelegenheit. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  das  Erankheitsbild  bei  jener 
anderen  Gmppe  von  Purpnra,  welche  man  meinetbalben  Purpura 
rheumatica  nennen  mag,  obwoM  nicht  in  alien  Fallen  sich  deuUiche 
Gelenkaffectionen  nachweisen  lassen.  Gliarakteristisch  f&r  diese 
Gmppe  i^t;  wie  auch  Henoch  betont  hat,  das  Auftreten  der  Pur- 
pura in  wiederholten,  durch  langere  oder  kdrzere  Pausen  relativen^ 
ja  selbst  absoluten  Wohlbefindeus  der  Eranken  getrennten  SchtLben; 
man  konnte  sie  daher  auch  Purpura  recurrens  n^men  und  nicht 
selten  giebt  das  Yerlassen  der  horizontalen  Lage  im  Bette  die  Ver- 
anlassung  zum  Auftreten  neuer  SchQbe,  die  sich  indessen  auch  bei 
YoUkommener  Buhelage  einstellen  k5nnen.  Die  Flecken  haben 
ihren  Sitz  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  an  den  Extremitaten, 
nameutlich  an  den  unteren.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine 
unbestimmbare,  meist  mehrere  Wochen,  selbst  Monate  umfassende, 
je  nach  der  Zahl  der  Schtlbe  und  der  Grosse  der  einzelnen  In- 
tervalle. 

Yon  dieser  Gruppe  kann  man  drei  Yarietaten  unterscheiden, 
namlich 

1.  Purpura  mit  Gelenkaffectionen.  Schmerzen  oder  An- 
schwellimg  der  Gelenke  oder  Oedeme  in  derea  Umgebung 
ohne  sonstige  Blutungen. 

Diese  Form  ist  die  leichteste  Ton  dieser  Gruppe  und  ent- 
spricht  etwa  der  Peliosis  rheumatica  Sch5nlein's.  Das 
AUgemeinbefinden  ist  oft  nur  wenig  oder  gar  nicht  gesiort 
Yon  dieser  Art  stehen  mir  drei  eigene  Beobachtungen  zu  Ge- 
bote,  drei  Knaben  betreffend  im  Alter  Yon  8  bis  16  Jahren; 
in  einem  Falle  handelte  es  sich  vielleicht  um  ein  Becidir. 

2.  Purpura  mit  heftigen  Darmerscheinungen.  Yor  AUem 
Eoliken,  Erbrechen  nicht  selteu  mit  Blut  vermischter  Massen 
und   blutigen   Stiihlen,  ohne  Gelenkaffectionen. 

HierYon  besitze  ich  keine  eigenen  Beobachtungen,  doch 
finden  sich  eine  Anzahl  solcher  Falle  in  der  Literatar. 
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3.  Purpura  mit  Gelenkaf fectionen (Schmerz  oder  Anschwellung 

der  Gelenke  oder  Oedeiu  in  deren  Umgegend),  Darmerschein- 

ungen  wie  bei  der  zweiten  Form  und  sonstigen  Blutungen. 

Diese  Form  muss  entschieden  als  die  schwerste  bezeichnet 

werden  und  wurde  bei  derselben  yerschiedene  Male  ein  letaler 

.  Ausgang  beobachtet. 

Ich   selbst   verfdge   Qber  zwei  Beobachtungen   dieser  Varietat, 

beide  von  Kindem,  einen  Knaben  und  ein  Madchen  im  Alter  Yon 

11  Jahren  betreffend.     Bei   dem  scbwachlichen  Knaben  bestanden 

neben  der  Gelenkaffection  ausserst  heftige  Eoliken,  Erbrechen  blutiger 

Massen  und  schwarze  StUhle   obne   sonstige   Blutungen;   die   Zahl 

der   SchQbe   betrug   7   mit   Intervalleu   ziemlichen   Wohlbefindens. 

Dauer  der  Erkrankung  4  Wochen.  (Diesen  FaU  hat  Herr  Dr.  Eraus 

bereits   mitgetheilt.) 

Das  kruftige  Madcben  stammte  aus  einer  entschieden  rheuma- 
tischen  Familie  (sammtliche  Glieder  derselben  batten  an  Gelenkrheu- 
matismus  gelitten),  das  Kind  selbst  batte  bereits  dreimal  Gelenkrheu- 
matismus  Qberstandeu  und  dabei  eine  Mitral -Insufficienz  davon- 
getragen.  I  )ie jetzige  Erkrankung  begann  mit  heftigen  Kolikschm  erzen, 
auf  welche  nach  einigen  Tagen  Anschwellung  des  linken  Knies  und 
gleichzeitig  eine  Purpura -Eruption  folgte.  Bei  spateren  Anfallen  wur- 
den  auch  Hand-^  Fuss-  und  Schultergelenk  betroflFen.  Im  Ganzen 
fanden  9  Purpura- SchUbe  statt,  in  den  Intervallen  bestand  meist  rela- 
tives Wohlbefinden.  Das  Erbrochene  bei  den  Kolik -Anfallen,  sowie 
die  SttLhle  enthielten  haufig  Blut  Einmal  war  das  Erbrechen  so  hart- 
nackig,  dass  zu  Nahrklystieren  geschritten  werden  musste.  Ausser  den 
Darm-  und  Magenblutungen  kam  wiederholtes  Nasenbluten  Yor  und 
es  entwickelte  sich  wahrend  des  Verlaufes  aus  einer  anfanglich  leichten 
Albuminurie  eine  haemorrhagische  Nephritis  und  wurden  Yoriiber- 
gehend  die  objectiven  Erscheinungen  einer  leichten  Pleuritis  be- 
obachtet. Wahrend  dieser  Zeit  bestand  auch  massiges  Fieber  (bis 
38,4^),  im  Uebrigen  war  der  ganze  Verlauf  ein  fieberloser.  Die 
Zeit,  in  welcher  die  SchQbe  Yon  Purpuraflecken  auftraten,  umfasste 
etwas  fiber  5  Monate  und  wurde  die  Kranke  bis  auf  den  bereits 
Yorher  Yorhandenen  Herzfehler  nach  einem  Spitalaufenthalte  Yon 
G  Monaten  geheilt  entlassen  und  soil  auch  nach  eingezogenen  Er- 
kundigungen  bis  jetzt  gesimd  geblieben  sein. 

Eine  gewisse  Beziehung  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  lasst 
sich  in  diesem  Falle,  wie  auch  bei  manchen  anderen  in  der  Lite- 
ratur  erwahnten,  nicht  in  Abrede  stellen.    Die  Annahme,  dass  es 
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sicli  hier  etwa  nm  eine  nlcerSse  Endokarditis  gebandelt  haben 
konne,  wird  dnrch  den  fieberlosen  Yerlaaf^  die  freien  Intervidle  nnd 
den  gdnstigen  Ausgang  widerlegt.  Auf  eine  nahere  ErSrtenmg 
der  Frage  oach  der  in  yielen  Beziehungen  dunklen  Pathogenese 
der  Purpura  in  ihren  yerschiedenen  klinischen  Formen  will  ich  hier 
uicht  naher  eingehen.  Nur  kurz  will  ich  erwahnen,  wie  dieses 
auch  bereits  in  der  Dissertation  Yon  Herm  Dr.  Eraus  berichtet 
wurde,  dass  mein  frtlherer  Assistenzart  Herr  Dr.  Brobm  seiner 
Zeit  in  zwei  schweren  Fallen  yon  Morbus  maculosus  bei  Eindem  eine 
betrachtliche  Oligocythamie  und  Leukocytoses  wohl  als  Folge  der 
reichlicben  Blutverluste^  daneben  aber  auch  ein  vSIliges  Fehlen, 
resp.  Verschwinden  der  Hamatoblasten  (Hay em)  auf  der  H5he 
der  Erankheit  beobachtet  hat.  Die  letzteren  erschienen  sofort 
wieder  in  steigender  Anzahl  beim  Eintreten  der  Besserung.  Da- 
gegen  zeigten  die  Hamatoblasten  in  einem  Falle  yon  Purpura 
rheumatica  mit  Darmerscheinungen  keine  irgend  auflallige  Vermin- 
deruDg  ihrer  ZahL 

Wahrend  manche  die  Purpura  in  einer  primaci^n  Bluterkrank- 
UDg  sucheui  woUen  Andere  sie  durch  eine  solche  der  Gefasse, 
wieder  Andere  durch  eine  St5rung  in  der  Function  der  Yasomotoren 
erklaren;  Bohn  hat  namentlich  mit  Bezug  auf  ihre  Yerwandtschaft 
mit  Erythema  neryium  und  multiforme  auf  eine  embolische 
Natur  der  Erankheit  hingewiesen.  Mir  macht  es  den  Eindruck 
als  ob  die  Purpura  haemorrhagica  auf  einer  Alteration  des  Blutes 
beruhe,  die  Purpura  rheumatica  in  ihren  yerschiedenen  Yarietaten 
dagegen  mit  embolischen  Yorgangen  im  Zusammeuhange  stehe. 
Das  Auftreten  in  Schdben,  der  durch  die  bekannten  Panum'schen 
Yersuche  erbrachte  Nachweis  der  Entstehung  yon  capillaren  Blut- 
ergtlssen  durch  capillare  Embolien  sprechen  daf&r  und  wQrden  die 
mit  Eoliken  yerbundenen  Darmblutungen  und  die  Hamaturie  bei 
dieser  Annahme  ihre  Erklarnng  finden. 

Bestatigen  sich,  wie  ja  wohl  zu  erwarten  ist,  die  Beobach- 
tungen  Letzerich's,  der  in  drei  Fallen  yon  Morbus  maculosus  im 
Blute  einen  specifischen  Bacillus  gefunden  haben  wiU^  dessen  Bein- 
culturen  bei  Thieren  den  analogen  Erankheitsprocess  hervorzurufen 
im  Stande  waren^  so  dtirfte  die  Frage,  ob  die  in  ihrem  klinischen 
Bilde  so  differenten  Artea  der  Purpura  specifisch  yerschiedene  oder 
aus  ein  und  derselben  Ursache  entspringende  Erankheitsprocesse 
sind,  einer  baldigen  Entscheidung  entgegensehen. 
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Demonstration  eines  yerbesserten  Apparates  znr  Magen- 
ausspfllnng  der  SSnglinge. 

Herr  Esohexioh-Mancben. 

Derselbe  beateht  aus  dam  gewobnlichen  Aspirationsapparat^ 
iTvie  er  schon  seit  langerer  Zeit  anf  den  internen  Eliniken  zur  6e- 
winnung  von  Mageninhalt  verwendet  wird.  Die  Sonde^  ein  N^laton- 
Eatheter  mit  zwei  seitlichen  Oeffnungen,  tragt  Marken^  um  anzu- 
zeigen^  wie  wait  sie  beim  Einde  eingeftifart  warden  soil.  Nacbdem 
der'Mageninbalt  dnrcb  yorsicbtige  Aspiration  entleert,  wird  die 
erste  Flascbe  weggenommen;  und  obne  die  Sonde  zu  entfemen,  die 
Sptllfltlssigkeit  aus  einer  zweiten  Flascbe,  die  an  den  leicht  scbliessenden 
Gommistopfen  angedrtlckt  wird,  in  den  Magen  eingeblasen,  alsdann 
wieder  angesangt.  Inzwiscben  ist  die  erste  Flascbe  gereinigt,  eyent. 
der  Mageninbalt  znr  Untersucbung  reservirt  und  mit  Sptllflilssigkeit 
gefQllt  wordeo.  Der  Wecbsel  der  beiden  Flascben  wird  so  lange 
fortgesetzt,  bis  das  Spiilwasser  klar  abfliesst.  Zur  letzten  Spiilung 
wird  zweckmassig  eine  antiseptiscbe  L5sung  yerwandt. 

Selbstyerstandlicb  kann  diese  Art  der  Sptllung  au^scbliesslicb 
bei  Sauglingen  in  Verwendung  kommen,  wo  nnr  geriuge  Fltlssigkeits- 
mengen  notbwendig  sind.  Aber  gerade  darin  liegt  ein  besonderer 
Yorzug  des  Apparates  ftLr  diesen  Zweck,  dass,  indem  in  die  genau 
graduirten  Flascben  nur  kleine  und  der  jeweiligen  Grdsse  des  Magens 
angepasste  Fltlssigkeitsmengen  gegeben  werden  kSnnen,  die  scbadliche 
Ueberfdllung  und  Ausdebnung  dieses  muskelscbwacben  Organes  yer- 
mieden,  die  yoUstandige  Ausbeberung  kontrolirt  werden  kann.  Ausser- 
dem  fallen  die  Nothwendigkeit  einer  gescbulten  Assistenz,  die  die 
Eltem  erscbreckenden  Yorbereitungen,  die  Durcbnassung  und  M5g- 
licbkeit  der  Aspiration  des  Sptllwassers  binweg,  da  die  Manipulation 
in  Btlckenlage  und  meist  obne  Widerstand  des  Eindes,  unter  alleiniger 
Assistenz  der  Mutter,  welcbe  die  Flascben  ftlllt  xmd  reicbt,  ausge- 
ftlbrt  werden  kann. 

Die  Spiilung  wird  an  einem  Einde  demonstrirt 


Verhftndlimgen  d.  Get.  f.  Kinderheilk.  VIL 
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Die  geschaftliche  Sitzung  der  ^Gesellschaft  f&r  Kinderheilkunde" 
far  1890  fand  Donnerstag,  den  18.  September  1890,  Mittags  12  Uhr 
statt  im  Anschlusse  an  die  dritte  Sitzung  der  Abtheilung  fSr  Kinder- 
heilkunde  der  63.  Yersammlnng  deutscher  NatuTforscher  und  Aerzte, 
ira  Gymnasimn  zu  Bremen  nnter  dem  Vorsitze  des  Herrn  A.  St^ffen- 
Stettin. 

Der  Yorsitzende  gedachte  zunacbst  der  im  vergangenen  Jahre 
gestorbenen  Mitglieder  der  Gesellschaft,  der  Herren  v.Dusch-Heidel- 
berg  und  Lorey -Frankfurt  a.  M.,  deren  Andenken  die  Anwesenden 
darch  Erheben  yon  den  Sitzen  ehrten. 

Der  Yom  Yorsitzenden  erstattete  Jahresbericht  ergab,  dass 
2  Mitglieder  gestorben,  2  ausgetreten  und  2  eingetreten  sind. 

Der  Kassenfahrer,  Herr  Emil  Pfeiffer- Wiesbaden,  legte  hier- 
anf  den  Kassenbericht  vor,  dessen  Abschlnss  mit  einem  Deficit  es 
n5tliig  macbte,  den  Beitrag  f&r  1890/91  ^.nf  10  Mark  anzusetzen. 
Nach  Prdfhng  der  Bechnungen  durch  die  Herren  Ehrenhans -Ber- 
lin und  Hochsiuger-Wien  wurde  dem  KaesenfQhrer  Decharge  er- 
theilt. 

Die  statutengemass  aus  dem  Yorstande  ausscheidenden  Herren 
Stef fen-Stettin  und  Pfeiffer- Wiesbaden   wurden   wiedergewahlt. 

Neu  eingetreten  als  Mitglied  der  Gesellschaft  ist  Herr  Dreier- 
Bremen. 
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Mitglieder-Verzeichniss. 


Dr.  Albreoht  in  Nench&tel. 
Dr.  Baginsky  in  Berlin. 
Dr.  Baltrdt  in  Leipzig. 
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EAB  ist  yielfach  der  Wunsch  ausgesprochen  worden,  dass  die 
Yerhandlungen  unserer  Gesellschaft  ftlr  Kinderheilkunde^  die  bisher 
im  Buchhandel  nicht  zu  haben  waren^  auch  tlber  den  Ereis  der  Mit- 
glieder  hinaus  den  betreffenden  Specialisten  wie  auch  dem  grosseren 
arztlichen  Publikum  iiberhaupt  zuganglich  gemacht  werden  mdchten. 

Bei  der  Bedeutimg  der  bei  unserer  diesjahrigen  Sitzung  ab- 
gehandelten  atiologiscben  und  therapeutiscben  Fragen  (vergl.  das 
umstebende  Inhaltsverzeichnis)  darf  daher  zur  Forderung  der  Ziele 
UDseres  Specialgebietes  hierfclr  wobl  allgemeine  Beachtung  erwartet 
werden. 

Um  solcbe  durch  die  Mithtllfe  des  Bucbhandels  anzustreben, 
wurde  der  Verlag  unserer  Yerhandlungen  Herm  J.  F.  Bergmann 
in  Wiesbaden  tlbertragen. 

Der  unterzeichnete  Sercetar  giebt  zugleich  der  Hoffiiung  Aus- 
drucky  es  mdchten  durch  weiteres  Bekanntwerden  unserer  Gesellschaft;, 
auch  im  Auslande,  die  Genossen  und  Freunde  unserer  speciellen 
Bestrebungen  sich  angeregt  finden,  dieselben  durch  Eintritt  iu 
unsere  Gesellschaft  zu  untersttltzen. 

Der  Jahresbeitrag  schwankt  je  nach  den  jahrlich  erwachsenden 
Eosten  von  5  bis  hSchstens  10  Mark,  welch  letzterer  Betrag  sta- 
tutengemass  nicht  tlberschritten  werden  darf.  Anmeldungen  zur 
Mitgliedschaft  wird  der  Unterzeichnete  gern  entgegennehmen. 

Dr.  Emil  Pfeiffer. 
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Erste  Sitzung.    Dienstag,  den  16.  September,  Vormittags. 

Yorntzender:  Herr  Dreier- Bremen. 


Als  Secret&re  fimgirten  w&hrend  8&mmilicher  SitEongen  die  Herren  Tiedemann 
Qnd  Bollmazm- Bremen. 


Ueber  Scharlaeh. 

Herr  Thomas -Freiburg. 


Referftt. 


Meine  Herren!  £s  ist  mir  vom  Vorstande  nnserer  Gesellscliaft  die 
Anfgabe  gestellt  worden^  in  dieser  Abtheilung  fOr  Einderheilknnde 
ein  tbunlicbst  kurzes  Beferat  tLberUrsprung^  Complicationen  und 
Behandlung  des  Scharlach  vorzntragen.  In  einem  knrzen  Refe- 
rate  ist  es  mimoglich,  anf  alle  Specialia  in  dieser  vielgestaltigen 
Krankheit  einzagehen,  alle  Untersnchnngen  zu  bertlcksichtigen, 
welche  in  den  letzten  Jahren  hierdber  angestellt  worden  sind.  Ich 
bitte  daher  von  Tomherein  am  Entschaldigang,  wenn  ich  Dinge, 
die  demEinen  oder  Anderen  berilcksichtignngswerth  erscbeinen^  nicbt 
erwahne;  yielleicbt  ist  in  der  Discussion  binterher  Gelegenbeit  ge- 
geben,  Yersaomtes  nacbzuholen. 

Ueber  den  Ursprung  des  Scharlach  kann  ich  mich  kurz  fassen, 
nachdem  erst  jQngst  von  competentester  Seite  offentlich  aus- 
gesprocben  worden  ist^  dass  wir  bis  jetzt  die  jedenfalls  pilzartige 
Ursache  anch  dieser  wie  ahnlicher  Krankheiten  unserem  Gesichts- 
sinn  noch  nicht  haben  zuganglicb  machen  konnen.  Die  vor  einigen 
Jahren  viel  Aufsehen  erregenden  engliscben  UntersnchuDgeiiy  nach 
welchen  der  Urspmng  des  menschlichen  Scharlach  in  einer  ahnf- 
lichen  Erkranknng  der  EtLbe  gesncht  wurde  und  seine  Yerbreitnng 
hauptsacblich  dnrch  die  Milch  inficirter  Thiere  geschahe^  hat  sich 
als  irrig  erwiesen.  Ich  brauche  daher  nicht  ansfiihrlicher  anf  sie 
zurtlckznkommen.  Die  in  diesen  Untersncbungen  beschriebenen 
angeblich  specifischen  Coccen  nnd  Bacterien  sind  zum  Theil  die 
gewohnlichen  Eitemngserzeuger. 

Terhftndlangen  d.  Ges.  t  Kinderheilk.  VIII.  1 
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2  Erste  Sitzang. 

Die  wichtigste  Complication  des  Scliarlacli,welclie  am  frQhesten 
den  normalen  Verlauf  in  besonderer  schwerer  Weise  umgestaltet,  ist 
die  sogenannte  Scharlachdiphtherie.  Ich  betrachte  die  Frage^  ob 
hier  in  der  Begel  oder  auch  nnr  5fters  echte  Diphiheritis  als  Com- 
plication der  Scharlachangina  in  Frage  kommen  konne,  als  erledigt  zu 
Gunsteu  derbesonders  darchHeubner  (Jahrbuch  f Ur  Einderheilknnde 
1879.  XIV.  p.  1)  gefSrderten  Anschauung,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei. 

Die  normale  Scharlachangina;  eine  Localisation  des  Scharlach- 
giftes  gleichwerthig  jener  auf  der  Haut;  verlaoft  in  leichten  Fallen 
nor  mit  Rothong  und  massiger  Schwellong  der  Schleimhaut  wie  des 
TonsillargewebeS;  ohne  jede  Auflagerung.  In  vielen^  etwas  schwe- 
reren  Fallen  bemerken  wir  aber  auch,  gewohnlich  nur  auf  den 
Mandeln,  Auflagerangen,  welche  ahnlich  wie  bei  Diphtheric  aus  ge* 
ronnenem  Fibrin  bestehen  und  nekrotische  Epithelien  sowie  Strepto- 
coccen  enthalten;  letztere  sind  tlbrigens  auch  in  der  Ton  Auflage- 
rangen freien  MundhShle  vorhanden.  Solche  Auflagerangen  sind  in 
der  Regel  ohne  Yerletzung  des  daranter  liegenden  Gewebes  abziehbar. 
Schon  die  leichtesten  derartigen  Veranderangen  sind  als  Complication 
und  deshalb  Tom  umsichtigen  Arzte  stets  mit  einiger  Sorge  zu  be- 
trachten. 

Bei  alien  heftigeren  Formen  der  Scharlachdiphtherie  ergreift  die 
EntzQndung  die  gesammte  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  insbeson- 
dere  auch  den  Nasenrachenraum  und  in  dessen  Folge  die  Nasen- 
schleimhaut.  Fast  stets  findet  sich  dann  eine  betrachtUche  Lymph- 
drtlsen-  und  schliesslich  Zellgewebsinfiltration  am  Halse,  welche 
offenbar  in  der  Resorption^  Ton  septischen  Massen  der  ursprtinglich 
ergri£Eenen  Theile  in  die  Lymphbahnen  begrtlndet  ist.  Alle  diese 
Infiltrate^  welche  so  machtig  sein  kdnnen^  dass  der  Tordere  TheU 
des  Halses  ganz  unfSrmlich  geschwoUen  und  Tom  Unterkiefer  zum 
Schlflsselbein  herab  kaum  eine  leichte  Einsenkung  bemerkbar  ist^ 
sodass  Oeffben  des  Mundes  und  Bewegung  des  Halses  und  Eopfes 
ausserst  erschwert  sind,  enthalten  in  Eiter  und  Jauche  massenhaft 
LSffler  sche  Streptococcen.  Die  klinischen  Erscheinungen  ent- 
Sprechen  in  solchen  schweren  Fallen  der  Heffcigkeit  der  anatomischen 
Veranderangen:  das  Schlingen  ist  kaum  moglich^  die  Au&ahme  Ton 
Nahrung  und  Getrank  schon  dadurch  ausserst  erschwert;  dass  der 
Mund  kaum  geoffiiet  werden  kann^  ja  selbst  die  Athmung  wird  hier- 
durch  ausserst  schwierig^  ohne  dass  daran  etwa  eine  wesentliche 
StSrung  im  Kehlkopfe  oder  in  der  LuftrShre  die  Schuld  trflge;  es 
k5nnen  diese  Theile,  geringe  R5thung  und  Schwellung  des  Eehl- 
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kopfeinganges,  per  contignitatem  zu  erklaren,  abgerechnet,  sogar 
ganz  normal  sein;  mitunter  freilich  kommt  es  auch  zu  Glottisodem 
mit  rasch  todtlichem  Ansgauge.  Der  Athem  riecht  meist  ausserst 
fotid  and  eine  janchig-braunliche,  Hbelrieckende  Fl^sigkeit  ergiesst 
sich  massenliaft  ans  der  Nase. 

Eein  Wunder^  dass  bei  der  Aehnlichkeit  der  Erscbeinungen 
mit  denen  bei  echter  Diphtheritis  eine  Complication  des  Scharlacb 
mit  Diphtheritis  in  frtlherer  Zeit  angenommen  worden  ist.  Allerdings 
wurde  schon  vor  langer  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Unterschiede  in  Gestaltung  nnd  Verlanf  der  scarlatin5sen  und  der 
diphtheritischen  Rachenaffection  vorhanden  sind;  insbesondere  wnrde 
der  Mangel  der  nachfolgenden  Lahmungen  bei  der  Scharlach- 
diphtherie  gegenilber  der  yerhaltnissmassigen  Haufigkeit  solcher 
nach  echter  Diphtherie,  sowie  die  mangelnde  Neigung  zur  Ans- 
breitung  des  croupartigen  Processes  anf  die  Luftwege  bei  Scharlach, 
schon  lange  hervorgehoben.  Yollstandige  Klarheit  in  dieser  Frage 
wird  erst  die  bakteriologische  Forschnng  bringen,  wenn  sie  uns 
das  Scharlachcontaginm  kennen  gelehrt  haben  wird.  Indessen  muss 
schon  jetzt  anerkannt  werden,  dass  kaum  je  Scharlachdiphtherie 
bei  anderen  Personen  zu  echter  Diphtheric  Anlass  giebt;  wenn  eine 
solche  etwa  scheinbar  vorhanden  sein  sollte,  so  muss  die  Existenz 
eines  Scharlach  ohne  Exanthem  hervorgehoben  werden,  bei  welchem 
die  Angina  nach  Art  der  Scharlachdiphtherie  entwickelt  sein  kann; 
vielleicht  wird  die  Zngehorigkeit  eines  solchen  beim  ersten  Anblick 
nur  imsicher  zu  bestimmenden  Falles  znm  Scharlach  nachtraglich 
dadurch  erwiesen,  dass  von  ihm  aus  weitere  Personen  an  Scharlach 
und  nicht  an  Diphtherie  erkranken.  Uebrigens  kommt  die  echte 
Diphtheric  als  Complication  des  Scharlach  nnzweifelhaft  vor  und 
kann  daher  ein  derartig  complicirter  Scharlachfall  zu  echter  Diph- 
therie Anlass  geben  (Henoch^  Ftlrbringer);  nur  muss  geleugnet 
werden,  dass  sich  dies  haufig  ereignet.  Daher  kommt  es  auch^ 
dass  ein  Parallelismus  zwischen  dem  Auftreten  des  Scharlach  und 
der  echten  Diphtherie  nicht  nachzuweisen  ist. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  der  Scharlachdiphtherie. 
Bei  der  leichtesten  Form  finden  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Erank- 
heit  auf  der  gerotheten  Schleimhaut  nur  einzelne  kleine  gelbliche 
Auflagerungen  von  Exsudat  ohne  erhebliche  Anschwellung  der  Unter- 
kieferdrtLsen,  welche  nach  kurzem  Bestand,  ohne  eine  ersichtliche 
Schleimhautverletzung  zu  hinterlassen,  wieder  verschwinden;  offen- 
bar  bleibt  also  das  Epiihel  bestehen,  mindestens  in  seinen  tieferen 
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4  Ente  SitEong. 

Schichten^  nnd  wird  die  Membran  einfach  mit  den  sich  losstossenden 
alteren  oberflachlichen  Zellschichten  abgehoben.  —  In  schwereren 
Fallen  ist  die  Ausbreitnng  der  Exsadate  in  der  Flache  eine  weit 
betr&chtlicliere,  damit  verbunden  ist  aber  wenigstens  an  einzelnen 
Stellen  eine  grSssere  Verbreitung  in  die  Tiefe  des  Gewebes,  welches 
dadnrcli  zur  brandigen  Yerfarbuog  nnd  Losstossnng  gelangt;  im 
Anschluss  hieran  infiltriren  sich  die  Lymphdrtlsen  nnd  das  inter- 
glandnlare  Zellgewebe.  —  Die  schwersten  Falle  bezeichnet  Henbner 
als  pestartige^  es  kommt  hier  zn  intensivster  brandiger  Zerstorong 
nnd  jauchiger  Infiltration  bis  in  die  tieferen  Gewebsschichten.  Je 
frtlher  der  Tod  erfolgt,  etwa  dnrch  Resorption  Ton  Ptomainen  ans 
solchen  Brandherden^  durch  Herzschwache,  um  so  weniger  extensir 
werden  die  schweren  anatomischen  Yerandemngen  entwickelt  sein. 
Hiemach  giebt  es  eine  ununterbrochene  Stnfenleiter  von  den  leich- 
testen  zn  den  schwersten  anatomischen  Yeranderongen. 

Nach  den  Untersnchnngen  von  Henbner,  Crooke,  Frankel 
nnd  Frendenberg  stellt  sich  die  Scharlachdiphtherie  als  sogenannte 
Mischinfection  dar,  wobei  nat&-lich  berQcksichtigt  werden  mnss, 
dass  der  wahre  Scharlachmikroorganismus  noch  nicht  bekannt  ist. 
Die  complicirende  massenhafte  Streptococcnsentwicklnng  erscheinl^ 
woranf  wiederum  Henbner  besonders  anfmerksam  macht,  am 
hanfigsten  am  4.  und  5.  Erankheitstage;  erkennbar  ist  sie  dnrch 
die  fast  regelmassig  nm  diese  Zeit  erscheinende  betrachtliche  Yer- 
gr5sserung  der  Halslymphdrilsen,  die  Yerfarbnng  der  Schleimhant 
dnrch  deren  beginnende  Nekrosirnng  nnd  die  nene  betrachtliche 
Steigerong  oder  wenigstens  das  mangelnde  Absinken  des  Fiebers. 
In  solchen  Fallen,  in  welchen  intensives  Fieber  langere  Zeit  hin- 
dnrch  fortdanert,  kann  anch  das  Exanthem  in  mehr  oder  weniger 
charakteristischer  Weise  noch  eine  Reihe  vonTagen  hindnrch  sichtbar 
bleiben  nnd  die  Abschnppnng  der  Hant  sich  verzogem. 

Der  Ansgang  heftigerer  EntzQndnngen  der  Rachenorgane,  der 
zngehorigen  Lymphdriisen  nnd  des  Halsbindegewebes  ist  kanm  je 
die  einfache  Riickbildnng,  welche  jedenfalls  da  ansgeschlossen  ist, 
wo  es  zu  Brand  der  Schleimhant  oder  des  Mandelgewebes  gekommen 
war;  in  der  Regel  entstehen  Abscesse,  unter  Umstanden  jauchige 
Abscesse.  Bei  grosserer  Ansdehnnng  solcher,  znmal  in  die  Tiefe, 
kommt  es  offcer  zum  Tode. 

GClustigere  therapeutische  Ergebnisse  glaubt  Heubner  dnrch 
frfihzeitige  Injectionen  von  37oig®r  Carbolsaurelosnng  in  das  ent- 
ztlndete  Tonsillar-  nnd  Ganmengewebe,  moglichst  zweimal  taglich 
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je  eine  halbe  Injectionsspritze  toU  in  jede  Mandel^  erzielt  zu  haben. 
Er  bereclmet  die  Mortalitat  der  Falle  mit  schwerer  Schar- 
lachangina  (also  nicht  die  gesammte  Scharlaclimortalitat)  aus 
der  Zeit  Tor  Einfahrung  der  Injectionen  (151 :  38)  auf  25,1 7o;  ^^^ 
der  Zeit  nachher  (211  :  17)  auf  8  %  Auch  andere  Aerzte  sollen 
derartige  gOnstige  Erfolge  gehabt  haben.  Demgemass  fordert  er 
zu  energiscber  Prtlfung  dieser  Bebandlungsweise  auf;  er  will  die 
Einspritzungen  in  die  Mandeln  auch  da  gemacht  wissen,  wo  auf 
denselben  beziehentlich  in  ihrer  nachsten  Nachbarschaft  nichts 
Diphtheritisches  sichtbar,  solches  aber  im  Nasenrachenraume  zu  yer- 
muthen  ist.  Die  desinficirende  Fliissigkeit  soil  durch  die  Einspritz- 
ungen in  den  Lymphstrom  und  die  Lymphdrtlsen  gelangen;  Drflsen 
und  Gesammtorganismus  sollen  so  vor  der  septischen  Infection 
geschtltzt  werden.  Yorztlglich  geeignet  zur  Einspritzung  ist  die 
Taube*8che  Candle,  welche  ungefahr  Vs  ^™  ^^^  ^^^  Nadelspitze 
einen  kleinen  Ring  tragt,  welcher  tieferes  Eindringen  der  Nadel 
in  das  Tonsillargewebe  verhfttet;  es  wird  auf  diese  Weise  jede  Ver- 
letzung  der  Carotis  verhindert,  welche  zumal  in  dem  infiltrirten 
Gewebe  weit  tiefer  hinter  dem  Gaumenbogen  sich  befindet.  Ein 
zustimmendes  Zeugniss  fOr  die  Leistungsfahigkeit  der  Heubner'schen 
Behandlung  der  sogenannten  Scharlachdiphtherie  gab  Heusinger 
ab  (D.  m.  Wschr.  1889. 43  p.  894).  Er  injicirte  eine  37oige  Carbol- 
losung  in  24  Fallen,  meist  nur  einmal  binnen  24  Stunden;  Kinder 
unter  5  Jahren  erhielten  je  Vs?  altere  1  ganze  Spritze  in  jede  Ton- 
sille.  Schon  nach  der  dritten  Injection  war  ein  deutlicher  Abfall 
des  oft  betrachtlichen  Fiebers  zu  beobachten,  die  Schwellung  der 
Drtlsen  nahm  nach  der  vierten  und  fOnften  Injection  sichtlich  ab 
und  die  Kranken  ffihlten  sich  erleichtert.  Nur  einmal  wurden  vier- 
zehn  Injectionen  bis  zur  deutlichen  Abnahme  der  Halsaffection  noth- 
wendig.  Uebrigens  liess  Heusinger  mit  47o^6^  Borsaure  gurgeln, 
den  Hals  zweistiindlich  in  Priessnitz'sche  Umschlage  einpacken 
und  innerlich  ein  Decoctum  Chinae  nehmen.  Die  AusfUhrung  der 
Injection  hat  bei  yerstandigen  Pflegem  keine  erheblichen  Schwierig- 
keiten.  Eindem,  die  den  Mund  nicht  5ffiien,  schiebt  man  einen 
kleinen  Holzkeil  yon  2  —  3  cm  Breite  zwischen  die  Zahne  und 
schafft  sich  den  nothigen  Raum  durch  Stellung  desselben  auf  die 
hohe  Kante.  Das  Kind  muss  dabei  fest  eingewickelt  sein.  Wahrend 
die  das  Kind  haltende  Person  den  Holzsperrer  in  der  Lage  erhalt, 
drQckt  der  Arzt  mit  der  linken  Hand  mittels  eines  Loffels  die  Zunge 
herab  und  injicirt  mit  der  rechten. 
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AUe  die  genannten  Eitenmgen  nnd  Verjauchungen  kSnnen  aof 
die  verscliiedeiiartigste  Weise:  durcli  Erschopfong,  durch  Sepsis  und 
Pyamie,  durch  Senkungen  in  die  Brusthohle  und  secundare  Affec- 
tionen  der  Brustorgane,  zum  Tode  fiihren.  Pleuritis  mit  serofibri- 
nosem^  hamorrhagischem  oder  eitrigem  Exsudat^  Peri-  und  Endo- 
carditis ^  Pneumonieen  aller  Art  sind  haufige  Befunde  bei  Tod  durch 
Seharlachdiphtherie.  Mit  der  Entzdndung  und  Zerstorung  des  Hals- 
bindegewebes  in  nachstem  Zusammenhange  stehen  auch  die  Blutungen 
aus  gr5sseren  Gefassen  des  Halses^  welche  mitanter  directe  Todes- 
ursache  werden.  Solche  Blutungen  werden  durch  Arrosion  der 
Carotis  oder  grosserer  Aeste  derselben,  wie  der  Arteria  palatina 
oder  tonsillaris^  oder  der  Vena  jugularis  herbeigeftihrt;  mitunter  hat 
die  kunstgemasse  Erofi&iung  des  Abscesses  in  der  Nachbarschaft 
der  eiterumspulten  Gefasse  zum  spontanen  Durchbruch  der  erweichten 
Wandungen  derselben,  wegen  plotzlichen  Nachlassens  des  Drucks 
auf  ihrer  Aussenflache,  Anlass  gegeben.  Einen  interessanten  Fall 
der  Art,  in  welchem  die  Carotis  communis  unterbunden  werden 
musste  und  doch  der  Tod  eintrat,  beschreibt  Ashby  in  Lancet  1886 
Vol.  I5  bei  der  Section  zeigte  sich  die  Vena  jugularis  mehrfach 
perforirt,  die  Carotis  ganzlich  zerstort. 

Im  Anschluss  an  die  Pharyngitis  scarlatinosa,  zumal  an  deren 
diphtheritische  Form,  erkrankt  sehr  haufig  das  Gehdrorgan  ein- 
oder  beiderseitig.  Offenbar  wandem  die  Entztbidungserreger  durch 
die  Tuben  in  das  Mittelohr.  —  Die  schweren  scarlatin5sen  Mittel- 
ohrentztLodungen  zeichnen  sich,  gleich  den  diphtheritischen,  Tor  den 
gewohnlichen  Affectionen  dieser  Art  —  nach  Burckhardt-Merian 
—  durch  die  Raschheit  aus,  mit  der  sie  Substanzverluste  am 
Trommelfelle  hervorrufen,  ja  sie  kdnnen  dasselbe  binnen  kurzer  Zeit 
sogar  ganzlich  zerstoren.  Wreden  sah  ausser  den  meist  beider- 
seitigen  Zerstorungen  des  Trommelfelles  dicke  pseudomembranose 
Massen  im  Mittelohr,  die  sich  mit  der  Spritze  nicht  entfemen  liessen, 
und  neben  ihnen  eine  diinne,  eitrige  Fliissigkeit;  mehrmals  war  der 
aussere  Gehorgang  mit  dergleichen  Massen  angefQllt,  die  sich  erst 
im  Laufe  einiger  Tage  unter  starkerer  Eiterung  losstiessen.  Aehn- 
liches  beobachteten  andere  Ohrenarzte.  Indessen  kommen  auch 
yiele  leichte  MittelohrentzMdungen  vor,  die  mit  Diphtheric  nichts 
zu  thun  haben  und  sich  nach  ktlrzerer  Dauer  der  anfanglichen  Con- 
gestion, wobei  eine  katarrhalische  oder  eitrige  Otitis  entsteht,  rasch 
zurtLckbilden.  Niemals  darf  daher  der  Arzt,  wenn  am  Ende  der 
Eruptionsperiode  das  Fieber  von  Neuem  steigt,  wenn  sich  Ohren- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Dienstag,  den  16.  September.  7 

schinerzen  und  Schwerhorigkeit  einstellen  und  die  LymphdrtLsen 
der  Ohrgegend  anschwellen^  eine  genane  Untersuchung  des  Gehor- 
organs  miterlassen.  In  sehr  vielen  Fallen  dtbrfte  es  sich  nnter 
diesen  Umstanden  um  diphiheritisclie  Processe  handeln,  welche  nicht 
nor  das  Hdrvermogen^  sondem  sogar  das  Leben  bedrohen,  indem 
sie  zu  Ostitis  des  Felsenbeines  und  Pyamie,  za  Meningitis  oder 
gefikhrlichen  Blntungen  fOhren.  Nicht  selten  ist  ScharlachotiidS; 
wenn  sie  za  beiderseitiger  Zerst5rQng  des  GehSrorganes  fdlirt,  Ur- 
sache  von  Taubstammheit  geworden^  zamal  dann,  wenn  die  Krank- 
heit  in  einer  frtlhen  Lebensperiode  anfgetreten  war;  nach  Barck- 
hardt-Merian's  Zusammenstellung  war  Taubstammheit  in  10^32  70 
Folge  Ton  Scharlach.  Die  Prognose  der  Otitis  scarlatinosa  wird 
am  so  angdnstiger^  je  langer  der  Process  anbehandelt  sich  selbst 
tlberlassen  geblieben  ist^  wahrend  eine  frtlhzeitige  rationelle  Behand- 
lang  ofter  vollkommene  Herstellang  herbeifQhrt.  Burckhardt 
kaaterisirt  die  diphtheritischen  Plaqaes  im  Gehororgan  selbst  wie  im 
Nasenrachenraam  anfanglich  zweimal  taglich  mit  107o^g®iu  Salicyl- 
spiritaS;  welcher  mittelst  Wattbaaschchens  and  mit  Hilfe  einer 
Schraabe  applicirt  wird;  and  sptllt  fleissig  die  Nase  aas,  zunachst 
mit  reiner,  spater  mit  Salicylspiritas  enthaltender  Kochsalzl5sung. 
Bei  ganz  kleinen  Eindem  befordert  er  auch  wohl  den  Nasenschleim 
darch  Niesen  herans^  welches  er  darch  Salicylsaarepalver  hervor- 
raft.  Aasserdem  werden  Eisbeatel  am  den  Hals  gelegt,  and  kleine 
Eissttlckchen  in  den  Mand  genommen.  Schmerzen  bekampft  man 
mit  Opinm^  Chinin,  Jod^  anter  Umstanden  mit  der  Paracentese 
des  Trommelfelles  im  hinteren  anteren  Qaadranten  desselben.  Weitere 
Folgen  der  Entziindang  and  Eiterung  verlangen  Bor-^  Salicyl-  oder 
Carbolsaare.  Unter  alien  Umstanden  ist  energisch  einzagreifen^ 
damit  das  schwererkrankte  Gehororgan  rasch  and  ToUstandig  wieder- 
hergestellt  werde. 

Einige  Tage  spater  als  die  Scharlachdiphtherie,  etwa  am 
Schlusse  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche  des  Scharlacb, 
erscheint  der  Scharlachrheamatismas.  Er  ist  lange  nicht  so 
haafig  als  die  Scharlachdiphtherie.  In  den  meisten  Fallen  ist  er 
eine  nar  darch  seine  Schmerzen  recht  anbeqaeme^  aber  karzdaaemde 
and  angefahrliche  Complication.  In  manchen  Epidemien  ist  er 
haufiger,  in  anderen  kann  er  ganz  fehlen.  Ebenso  sind  die  einzelnen 
Orte  in  verschiedener  Weise  ergriffen,  ein  endemischer  Einflass 
scheint  nicht  ganz  abweisbar.  —  Man  anterscheidet  verschiedene 
Formen  Ton   Gelenkentztlndungen  bei   Scharlach.     Die  erste 
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und  gewShnlichste  ist  der  ebengenannte  Bheumatismns  scarlatinosusy 
eine  Affection,  welche  in  ihrer  ansseren  Erscheinung  die  grosste 
Aehnlichkeit  mit  dem  Gelenkrheumaidsmas,  der  Polyarthriids 
rheomatica;  besitzt,  daher  obiger  Name.  Sie  heisst  auch  Synovitis 
scarlatinosa,  weil  ihre  anatomische  Grundlage  von  einer  einfachen 
Synovitis  serosa  gebildet  wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  in  Leipzig 
und  Freiburg  werden  am  hanfigsten  die  Hand-  und  Handwurzel- 
und  Fingergelenke  befallen,  ziemlich  haufig  auch  die  entsprechenden 
Gelenke  am  Fnsse,  viel  seltener  die  grossen  Gelenke  der  Extremi- 
taten,  noch  weit  seltener  Eiefergelenk  und  Pseudogelenke.  In 
vielen  Fallen  weisen  nur  Schmerzen  auf  leichtestes  Ergriffensein 
der  Gelenke  bin,  in  anderen  besteht  ansserdem  eine  leicbte 
Schwellung;  selten  ist  die  Exsudation  in  die  Eapsel  bedeutend.  Das 
Fieber  wird  durcb  diese  leichten  Entzilndungen  kanm  gesteigert^ 
hdcbstens  sein  Absinken  zur  Norm  etwas  verzogert.  Die  St5rang 
danert  in  der  Regel  nur  wenige  Tage;  ein  Umspringen  von  einem 
Gelenk  zum  anderen  wie  beim  Gelenkrheumatismus  findet  nicht 
oder  kanm  statt;  auch  ist  bier  Natriomsalicylat  kaum  von  Nutzen. 
Der  Scbarlacbrheumatismus  erscbeint  regellos  bei  bis  dahin  normal 
verlaufenen,  wie  bei  am  Ende  der  ersten  Woche  bereits  complicirten 
Scbarlacbfallen.  Selbst  bei  Scbarlach  mit  ganz  unregelmassigem 
Yerlauf  kann  sie  vorbanden  sein,  and  in  solchen  Fallen  sogar  dem 
Hautausschlage  voransgeben;  auch  unter  solchen  Umstanden  kann 
ihre  Dauer  und  ihr  Yerlauf  wie  ihr  gauzes  sonstiges  Yerhalten  in 
der  gewohnlichen  Weise  sich  abspielen.  Recidive  dieser  Form  der 
scarlatindsen  Gelenkentztlndung  kommen  nicht  vor.  Dagegen  kSnnen 
sich  an  sie,  wie  an  den  acuten  Gelenkrheumatismus,  Entzilndungen 
seroser  Haute  ganz  wohl  anschliessen. 

Im  Anschlusse  an  diese  stets  nur  wenige  Tage  hindurch  dauemden 
multiplen  Gelenkentzflndungen  giebt  es  nun  auch  subchronische  oder 
chronische,  in  der  Regel  monarticulare  nichteitrige  Entztlndungen. 
Meist  sind  grossere  Gelenke  befallen.  Sie  finden  sich  hie  und  da 
bei  skrophulosen  Eindern. 

Selten  kommt  es  zu  Eiterungen  in  den  Gelenken.  Die  eitrigen 
GelenkentztLndungen  stehen  kaum  in  Zusammenhange  mit  den  beiden 
ebengenannten  Formen,  sondem  sind  septischer  Natur.  Sie  finden 
sich  vorzugs weise  im  Anschlusse  an  die  Scharlachdiphtherie  und 
die  aus  ihr  sich  entwickelnden  Eiterungen.  Es  konnen  gleichzeitig 
mehrere  oder  auch  nur  ein  einziges  Gelenk  befallen  sein.  Die 
Affection  kann  als  Theilerscheinung  einer  acuten  Sepsis  rasch  zum 
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Tode  ftlhren;  es  giebt  aber  auch  gutartigere  Formen,  die  gewohn- 
lich  nur  ein  Gelenk  betreffen  und  chronisch  werden  konnen;  manche 
chroniscbe  Gelenkeiternng  ist  anf  ein  langst  aberstandenes  Schar- 
lach  zxurtlckzafiihren.  Selten  wird  die  eitrige  Gelenkentziiiidung 
melir^ziiiallig  nor  dadnrcb  erzeugt^  dass  ein  snbcutaner  Abscess 
die  Gelenkkapsel  durchbricht.  Bei  den  acuten  eitrigen  EntzQndungen 
sind  Streptococcen,  gleich  denen  in  den  diphtheritischen  Heerden^ 
nachgewiesen  worden. 

Die  Therapie  der  einfachen  acuten  serSsen  Synovitiden  kann 
eineexspectatiy-symptomatischesein,  daAntirheumatica  den  Process 
nicht  abschneiden  und  die  Prognose  des  kurzdauemden  Processes 
eine  sehr  gtlnstige  ist.  Die  Bebandlung  der  chronischen  und  der 
eitrigen  scarlatinosen  Gelenkentztlndungen  muss  eine  chirurgische 
sein,  insbesondere  da,  wo  etwaiges  heftiges  Fieber  vermuthlich 
durch  ZurQckhaltung  von  Eiter  bedingt  ist. 

Im  Anschlusse  an  Scharlachdiphtherie  kann  gerade  so  wie  eine 
septische  Gelenkaffection  auch  einmal  eine  septische  Nephritis 
entstehen.  Ihr  Verlauf  und  Ausgang  ist  wesentlich  durch  die 
dbrigen  septischen  Localstorungen  bestimmt. 

Bei  heftigem  Fieber  in  den  ersten  Tagen  des  Scharlach  kommt 
es  5fter  zu  einer  geringen,  selten  zu  eiuer  starkeren  Albuminurie; 
nur  ausnahmsweise  ist  die  Nierenaffection  so  bedeutend,  dass  man 
schon  in  dieser  ersten  Periode  der  Erankheit  eine  eigentliche 
Nephritis  annehmen  muss.  Mit  Abnahme  des  Fiebers,  beim  £r- 
blassen  des  Exanthems,  kann  diese  Nephritis  sich  wieder  zurtlck- 
bilden,  und  damit  jede  weitere  NierenaflFection  abgeschnitten  sein,  — 
oder  es  geht  dieselbe  mehr  oder  weniger  unmerklich  in  die 
specifische  Scharlachnephritis  liber,  welche,  weil  sie  ofter 
erst  in  fast  yoUkommener  Reconyalescenz  auftritt,  als  Nachkrank- 
heit  des  Scharlach  und  nicht  als  Complication  desselben  betrachtet 
zu  werden  pflegt. 

Yon  der  Mitte  der  zweiten  Krankheitswoche  an  fUrchtet  der 
Praktiker  das  Auftreten  dieser  specifischen  Scharlachnephritis.  Der 
yorsichtige  Arzt  untersucht  gegen  jeue  Zeit  hin  taglich  den  Ham 
und  erlaubt  den  Eindem  das  oft  sehnlichst  gewtoschte  Aufstehen 
nicht,  lasst  auch  wohl  taglich  warm  baden  und  hinterher  schwitzen, 
um  eine  etwa  beginnende  Congestion  zu  den  Nieren  gleich  im  Ent- 
stehen zu  unterdrGcken  oder  zu  yermindern.  Es  ist  hiergegen,  wie 
gegen  sorgfaltiges  Yermeiden  yon  Erkaltungen,  nichts  einzuwenden, 
wiewohl  die  alltagliche  Erfahrung  lehrt,  dass  trotz  aller  Yorsichts- 
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massregeln  Nephritis  erscheinen  und  ungeaclitet  ganzlicher  Ausser- 
achtlassung  solcher  ausbleiben  kann.  Offenbar  ist  ein  epidemisches 
Moment  bei  ihrer  Entstehung  mit  im  Spiele:  manche  Epidemien 
zeigen  sie  haufig^  andere  selten,  in  mancben  treten  sie  schwer^  in 
anderen  leicbt  auf ;  scheinbar  giebt  es  keine  Begel  in  diesen  Be- 
ziehnngen.  Ueber  die  eigentlicbe  Ursacbe  der  Nephritis  scarlatinosa 
sind  wir  noch  im  Unklaren*  Es  lasst  sich  nicht  erklaren,  wie  Gift, 
welches  doch  offenbar  wahrend  des  Bestehens  der  charakteristischen 
Scharlachsymptome  innerhalb  der  ersten  Krankheitswoche,  insbe- 
sondere  wahrend  des  Fieberzustandes,  im  Eorper  gebildet  wird,  erst 
am  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche  —  oder  aus- 
nahmsweise  auch  noch  viel  spater,  bis  in  die  sechste  Woche  hinein, 
nachdem  laDgst  alle  sonstigen  Krankheitserscheinungen  geschwunden 
sind  —  zur  Wirknng  auf  die  Nieren  gelangen  solL  Dessenunge- 
achtet  ist  es  immer  am  wahrscheinlichsten^  dass  ein  Gift,  sei  es 
ein  chemisches  oder  ein  organisirtes  oder  beide  zasammen,  die 
Scharlachnephritis  veranlasst. 

Die  anatomischen  Processe  bei  der  specifischen  Scharlachnephri- 
tis sind  mannigfacher  Art.  Eine  der  haufigsten  Yerandenmgen  ist 
die  entzQndliche  Dorchwncherang  der  Interstitien  mit  Rnndzellen. 
Darch  die  ganze  Niere  zerstreut  flnden  sich  nmschriebene  Herdchen, 
welche  ans  dicht  gedrangten  weissen  Blutkorperchen  bestehen  und 
das  Gewebe  auseinander  drangen.  Ihr  Hauptsitz  ist  in  der  Rinden- 
substanz;  sie  finden  sich  besonders  in  der  Umgebong  der  Glomeruli, 
k5unen  aber  auch  unmittelbar  unter  der  Eapsel  sitzen.  Solche  und 
dann  auch  bindegewebige  Wucherungen  kbnnen  so  machtig  werden, 
dass  die  Gefassknauel  dadurch  zusammengepresst  werden.  Ferner 
entarten  sehr  haufig  die  Epithelien  der  ELamcanalchen.  Bei  ge- 
ringeren  Graden  kann  die  Form  derselben  noch  erhalten  bleiben 
und  auch  der  Kern  noch  vorhanden  sein.  In  starkeren  Graden 
yerfetten  sie  und  verfallen  sammt  den  Kemen  der  sog.  Coagulations- 
nekrose.  Haufig  werden  sie  noch  im  Zusammenhange  losgestossen; 
sie  finden  sich  dann  in  den  Hamcanalchen  als  verstopfende  Masse, 
oder  im  Harn  wieder.  Auch  die  Blutgefasse  erkranken;  besonders 
degenerirt  die  Intima  der  kleinsten  Arterien  und  namentlich  der 
Yasa  afferentia  hyalin.  Nach  Elebs  sind  besonders  die  Glomeruli 
erkrankt;  sie  treten  haufig  als  rothe  oder  graulich  weisse  Punkte 
in  auffalligster  Weise  hervor;  ibre  Vergr5sserung  ist  durch  eine 
ausserordentliche  Yermehrong  der  Eeme  im  interstitiellen  Gewebe 
des  Glomerulus  bedingt;   durch  eine  Yerdickung   der  Wandungen 
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der  Glomernlusgefasse  kann  es  zum  YollstandigenVerscbluss  der  Gefass- 
schlingen  kommen.  Jedenfalls  ist  also  das  anatomisch-histologische 
Bild  der  Scharlachnepliritis  ein  sehr  verschiedenartiges  und  wechselndes. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  betrifffc,  so  sind  diese  in  den 
einzelnen  Fallen  ansserordentlich  verschieden.  Oefter  ist  Schmerz 
in  der  Nierengegend  vorhanden.  Die  wichtigsten  Symptome  bietet 
der  Ham  dar,  der  ofter  unter  Scbmerzen  entleert  wird.  Die  Ham- 
menge  nimmt  im  AUgemeinen  mit  dem  Beginne  der  nepbritiscben 
Symptome  mebr  oder  weniger  ab,  der  Ham  wird  concentrirter, 
trfib,  5fters  leicbt  blutig;  nacb  einer  verscbieden  langen  Periode 
gleicbmassigen  Fortbestebens  der  krankbaften  Erscbeinungen  nimmt 
die  Hammenge  wieder  zu^  der  ILaxn  verliert  seinen  Blntgebalt^  wird 
beller  und  scbliesslicb^  oft  erst  nacb  mebreren  Wocben^  wieder 
ganz  normal.  Sein  Eiweissgebalt  ist  mancbmal  sebr  betracbtlicb 
(bis  zu  27o);  ^f^f  massig,  in  yielen  leicbten  Fallen  aucb  gering; 
die  Daaer  der  Albaminorie  kann  nnr  kurz^  wenigtagig^  aber  aucb 
sebr  langy  i^ber  Monate  binaus^  sein;  mancbmal  ist  die  Eiweiss- 
menge  bis  auf  einen  kleinen  Rest  vermindert,  dessen  ganzlicbe  Be- 
seitigung  aber  die  Geduld  des  Arztes  in  bobem  Maasse  in  Ansprucb 
nimmt.  Im  Hamsediment  finden  sicb  alle  Sorten  Cylinder,  aucb 
breite  wacbsartige  in  Fallen,  die  einer  cbroniscben  Nepbritis  ganz- 
licb  unverdacbtig  sind,  rotbe  Blutzellen  in  alien  Stadien  der  Zer- 
storung,  ebenso  NierenepitbelieU;  weisse  Blutzellen  und  Detritus. 
In  vielen  Fallen  ist  der  Verlauf  der  Scbarlacbnepbritis  kein  gleicb- 
massiger.  Mitunter  folgt  auf  eine  anfanglicbe  Periode  massig 
eiweissbaltigen  blut&eien  Harnes  obne  weiteren  Anlass  eine  solcbe 
mit  stark  blutigem  und  sebr  yermindertem  Ham,  obne  dass  etwa 
bierdurcb  baldiger  Exitus  letbalis  angezeigt  wtlrde.  Mancbmal  ist 
der  Ham  yon  Anfang  an  stark  blutig  und  eiweissbaltig^  aber  nur 
kurze  Zeit;  dann  yermebrt  sicb  seine  Menge  sebr  bedeutend^  und 
die  patbologiscben  Bestandtbeile  nebmen  rascb  ab.  Auf  die  Be- 
scbaffenbeit  des  Hams  lasst  sicb  ein  sicberes  Urtbeil  tlber  die  Be- 
scbaffenbeit  der  Niere  nicht  bauen,  insbesondere  beweist  nicbt  etwa 
stark  blutiger  Harn  die  Anwesenbeit  einer  bamorrbagiscben  Ne- 
pbritis. Weit  wicbtiger  ist  die  Menge  des  Hames.  Je  geringer 
diese  andauemd  ist^  um  so  trtlber  gestaltet  sicb  die  Prognose;  in- 
dessen  kann  man  aucb  bei  mebrtagiger  ganzlicber  oder  fast  ganz- 
licber  Anurie  immer  nocb  boffen. 

Bei  stark  yerminderter  Harnmenge  entstebt  gem  Wassersucbt. 
AUerdings  ist  dieselbe  mitunter   aucb  bei  reicblicbem  Harn  yor- 
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handen  tind  feUt  bei  geringen  Tagesmengen,  in  der  Kegel  aber 
ist  es  umgekehrt.  Renales  Anasarca  kann  an  den  yerscliiedensten 
E5rperstellen  anfangen.  Das  K5rpergewiclit  kann  dadnrch  sehr  be- 
dentend  yermehrt  werden,  ohne  dass  der  Hydrops  schon  anf  den 
ersten  Blick  aafEallen  mtlsste.  Selten  fehlt  jede  Andeatung  yon 
Hydrops ;  wenn  der  Ham  irgendwie  erheblich  abnorm  war.  Ist  das 
Anasarca  betracbtlich^  so  pflegt  sich  die  Hant  dnrch  eine  ganz 
besondere  eigenthUmliche  Blasse  auszuzeichnen.  Nach  Widowitz 
(Jbch.  f.  Kdhlkd.  1888.  XXVH)  sinkt  der  Hamoglobingehalt,  welcher 
im  Anfange  des  Scharlach  besonders  hoch  zu  sein  pflegt,  mit  Beginn 
der  Nephritis  sehr  betrachtlich,  und  steigt  erst  in  der  Reconyalescenz 
wieder  an.  H5here  Grade  yon  Anasarca  pflegen  mit  Hohlenhydrops 
yerbunden  zu  sein;  fOr  sich  allein  kommt  letzterer  kaxun  jemals  yor. 
Nnr  sehr  ausnahmsweise  besteht  Hydrops  den  ganzen  Erankheits- 
verlauf  hindurch  ohne  jede  Albaminorie,  doch  kann  dieselbe  selbst 
neben  betrachtlichen  hydropischen  Ansschwitzungen  Tage  lang  fehlen. 

Sehr  hanfig,  aber  nicht  regelmassig,  stellt  sich  bei  Scharlach- 
nephritis  in  kurzer  Zeit  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Herzens,  zmnal  des  linken  Ventrikels,  ein.  Die  genanere  Eenntniss 
dieses  Zustandes  verdanken  wir  Friedlander  und  RiegeL  Deatliche 
Yermehrung  der  Gefassspannung  pflegt  dieser  Veranderong  des 
Herzens  yoraaszngehen,  besonders  in  schweren  nicht  complicirten 
Fallen;  die  Herzhypertrophie  d^rfte  dann  als  Folge  der  Erhohnng 
des  Aortendruckes  anzusehen  sein.  Oefter  yerlangsamt  sich  der  im 
Anfange  des  Scharlach  haufig  sehr  frequente  Puis  mit  Eintritt  yon 
Nephritis  und  Herzhypertrophie  betrachtlich,  ohne  dass  dadurch 
etwa  regelmassig  der  nachstens  sicher  beyorstehende  Eintritt 
uramischer  Erscheinungen  angektindigt  wiLrde.  Indessen  ist  das 
Symptom  immer  als  eine  der  frflhesteQ  Folgeerscheinungen  zurtlck- 
gehaltener  Harnbestandtheile  prognostisch  sehr  beachtenswerth. 

Die  Temperatur  verhalt  sich  yerschieden.  Sie  kann  in  Fallen 
yon  yerschiedenster  Schwere  ganz  gleich,  etwa  massig  gesteigert 
sein.  Mitunter  ist  sie  bei  betrachtlichen  Hamsymptomen  normal, 
mitunter  bei  geringftigigen  Abweichungen  ein  paar  Tage  betracht- 
lich  gesteigert.  Einzelne  kurze  bedeutende  Erhebungen  finden  sich 
haufig.  Jedenfalls  ist  ihr  Verlauf  nicht  im  Geringsten  gesetzmassig 
und  typisch.  NattLrlich  ist  eine  anhaltende  betrachtliche  Steigerung 
Zeichen  eines  emsteren  Yerlaufes  als  das  Gegentheil. 

In  schweren  Fallen  yon  Scharlachnephritis,  nicht  immer  nur 
bei   WasserstLchtigen,    kommt    es    zum    mannigfaltig    gestalteten 
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Symptomencomplex  der  Uramie.  Circulationsstorungen  im  Him 
und  Him5dem  oder  Ergiisse  in  die  Yentrikel^  Retention  von  Ham- 
bestandtlieilen  im  Blute  bei  Anurie  oder  Oligorie  und  dadurch  be- 
wirkte  chemische  Beizung  empfindliclier  Hirncentren  in  wechselnder 
Weise  und  Aufeinanderfolge  sind  die  Ursachen  dieses  das  Leben 
haufig  bedrohenden  und  yemichtenden  Zustandes.  Die  haufigsten 
Symptome  sind  Kopfweh,  Erbrechen,  Uebelkeit,  Schlafsucht  oder 
Aufgeregtheit,  Unruhe,  Schwindel;  gauz  gewohnlich  kommt  es  ein- 
oder  auch  einigemal  oder  haufiger  zu  yerschieden  starken  eklamp- 
tiscben  Anfallen  mit  Bewusstlosigkeit  yon  yerschieden  langer  Dauer^ 
oder  auch  zu  partiellen  Erampfen;  seltener  sind  Storungen  der 
Sinnesorgane  bis  zu  yollstandiger  Aufhebung  der  Punctionirung 
derselben  aus  centralen  Ursachen.  Auch  die  Dyspnoe  mag  mit- 
unter  central  bediugt  sein;  in  auderen  Fallen  sind  bei  ihrer  Ent- 
stehung  Bronchitis  ^  Lungenstauung  durch  Herzschwache  oder  Glottis- 
odem  (de  Bary)  wesentlich  mit  betheiligt.  Uramische  Tachy cardie 
ist  nicht  immer  mit  Herzschwache  yergesellschaftet.  Jakubo- 
witsch  brachte  neuerdings  Belege  dafiir;  dass  die  Hammenge 
bei  Uramie  nicht  etwa  immer  nur  yermindert,  sondem  unter 
Umstanden  auch  gesteigert  oder  normal  ist^  und  dass  daher, 
zumal  wenn  auch  das  specifische  Gewicht  des  Hams  eine  Abweich- 
ung  nicht  zeigt^  Zuriickhaltung  yon  Harnbestandtheilen  in  solchen 
Fallen  nicht  als  Ursache  der  uramischen  Erscheinungen  angeklagt 
werden  kann. 

Der  Tod  ist  ein  haufiger  Ausgang  der  Scharlachnephritis  der 
Kinder,  wahrend  die  Prognose  bei  Erwachsenen  wesentlich  gtlnstiger 
zu  sein  scheiut.  .  10  %  ^^^  schon  eine  gtlnstige  Mortalitatszififer,  in 
schweren  Epidemien  sterben  mehr  als  10 — 15  %.  Hydrops  und 
Uramie,  oder  beide  zusammen,  sind  weitaus  die  wichtigsten  Todes- 
ursachen,  mitunter  tSdten  die  Erscheinungen  yon  den  Respirations- 
organen,  seltener  anderweitige  Storungen. 

Die  Genesung  ist  in  den  abheilenden  Fallen  in  der  Regel  eine 
yollstandige,  d.  h.  es  hinterbleibt  nur  ausnahmsweise  eine  chronische 
Nierenstorung.  Ganz  unzweifelhaft  sind  dergleichen  chronische 
Affectionen,  wie  Schrumpfniere  und  Morbus  Brightii,  nur  in  yer- 
einzelten  Fallen  auf  Scharlach  zurUckzufOhren.  Immer  thut  man 
gut,  auch  einen  scheinbar  yoUkommen  normaJen  und  eiweissfreien 
Ham  des  Reconvalescenten  noch  einmal  —  oder  besser  wiederholt 
—  mikroskopisch  sorgfaltig  auf  Cylinder  zu  untersuchen,  ehe  man 
die  yollkommen  sichere  Genesung  bezeugt. 


Digitized  by  VjOOQIC 


14  ErBte  Sitzimg. 

Die  Therapie  verlangt  Bettrulie,  eiweissarme  oder  wenigstens 
nicht  allzu  eiweissreiche  milde  nicht  reizende  Eost^  and  Ableitung 
anf  die  Haut.  Letztere  soil  aber  dnrch  warme  Bader,  welche  nor 
durch  lieftigeres  Fieber  yerboten  sind^  und  Einpacknngen,  oicht 
durcbberzschwacbendePilocarpineinspritzungenhervorgerufenwerden. 
Milde  Abftllirmittel  and  Dioretica^  wie  Borax^  Kali  aceticum  and 
abnliche  organisch-saore  Salze  sind  am  meisten  indicirt.  Mitanter 
wirkt  bei  pl5tzlich  auftretenden  scbweren  Nierensjmptomen  eine 
5rtliche  oder  selbst  allgemeine  Blatentziehung  gtbistig;  nattlrlich 
miissen  gescbwachte  anamiscbe^  herzschwache  Kinder  mit  solchen 
yerschont  werden.  Schwere  oramische  Zufalle  yerlangen  ansserdem 
Chloroforminhalationen,  Ghloralhjdrat  and  abnliche  Anidconyulsiya; 
ansserst  yorsicbtiger  Gebraach  yon  Morpbin  ist  ebenfalls  anter 
Umstanden  ratblicb. 

Zam  Scblosse  seien  nocb  einige  Worte  Qber  complicirende 
Herzaffectionen  und  St5rangen  der  Respirations-  und  Yerdauangs- 
organe  gestattet. 

Zu  Herzaffektionen  geben  theils  das  bohe  Fieber^  theils 
die  erwahnten  Gomplicationen  Anlass.  Der  Beginn  einer  Endo- 
carditis ist  wegen  der  Aehnlicbkeit  des  organischen  mit  accidentellen 
Herzgerauschen  nicht  immer  leicht  festzustellen.  Offenbar  giebt 
aber  theils  der  Scharlachrheumatismus,  theils  die  Nephritis,  oder 
beide  zusammen,  yorzugsweise  Anlass  zu  solcher.  Gleichzeitig  mit 
ihr  kann  Pericarditis  aus  gleicher  Yeranlassung  erscheinen.  Bei 
septischen  Entztindungen  am  Halse  kann  es  zu  Mediastinitis^  und 
in  deren  Gefolge  zu  Pericarditis  und  Pleuritis  kommen^  gelegentlich 
auch  zu  ulcer5ser  Endocarditis.  Im  Anschluss^  an  diese  sind 
Embolieen  in  die  yerschiedensten  Organe,  besonders  auch  ins  Him 
yorgekommen;  Aphasie,  Hemiplegie  u.  a.  Himst5rungen  waren  die 
nothwendige  Folge.  In  uncomplicirten^  durch  das  Fieber  und  die 
Schwere  der  Infection  rasch  zum  Tode  fahrenden  Fallen  sind  Herz- 
erkrankungen  sehr  selten;  tritt  der  Tod  erst  nach  langer  dauemdem 
heftigem  Fieber  ein,  so  ist  ofter  Fettdegeneration  des  Herzmuskels 
zu  beobachten. 

Croupose  Pneumonie  ist  selten,  katarrhalische  kommt  ofter 
vor,  jedoch  lange  nicht  so  oft  wie  bei  Maseru;  Pleuritis  mit  sero- 
fibrinosem  oder  eitrigem  Exsudate  schliesst  sich  an  beide  an  und 
kann  auch  ohne  solche  als  directe  Folge  der  aufgefOhrten  Gom- 
plicationen^ oder  auch  ganz  ohne  solche  erscheinen;  sie  yerlangt 
5fter  operatiye  Behandlung. 
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Stomatitis  ist  regelmassiger  Begleiter  der  Bachendiphtherie. 
Mitunter  entsteht  entschiedene  Gasteroenteritis;  sie  giebt  selten 
Anlass  zu  Icterus. 

Die  Behandlung  dieser  Complicationen  unterscheidet  sich  niclit 
von  derjenigen  in  Fallen^  welche  darch  Scharlach  nicht  hervor- 
gemfen  sind. 

Was  endlich  die  Behandlung  des  Scharlach  im  Allgemeinen 
betrifft,  so  ist  meine  Ansicht^  dass  in  einfachen^  nicht  allzu  stark 
fiebemden  und  nicht  complicirten  Fallen  eine  diatetisch-exspectative 
Behandlung  ausreicht^  ein  besonderes  Eingreifen  nicht  notiiwendig 
ist.  Der  Arzt  soil  nur  den  Kranken  geh5rig  tiberwachen^  damit 
er^  wenn  es  n5thig  erscheint^  sofort  und  euergisch  in  richtiger 
Weise  eingreifi  Die  haufigste  Indication  zum  Eingreifen  bietet 
das  Fieber;  es  kann  so  excessiy  und  so  pl5tzlich  excessiy  werden^ 
dass  es  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  zum  Tode  filhrt.  Der  Arzt 
muss  daher  streben^  dasselbe  auf  einen  ungefahrlichen  Grad  herab- 
zusetzen  und  so  die  Aussichten  auf  Genesung  zu  yermehren.  Meine 
Ansichten  tiber  Fieberbehandlung  akuter  infecti5ser  Krankheiten 
habe  ich  ausfiihrlich  yor  zwei  Jahren  auf  der  KSlner  Natarforscher- 
yersammlung  er5rtert;  ich  empfehle  fQr  scharlachkranke  Kinder 
laue^  allmalig  massig  abzuktihlende  Bader  mit  n5thigenfaUs  kalten 
TJebergiessuugen^  und  daneben  den  yorsichtigen^  nicht  iibermassigen 
und  daher  zu  Collaps  fOhrenden  Gebrauch  yon  Salicylnatron,  Anti- 
febrin  oder  Antipyrin.  In  der  Recon?alescenz  sind  warme  Bader 
indicirt,  bis  der  Kranke  ausser  Gefahr  der  Nephritis  sich  befindet. 


Disoussion. 

Herr  Aufrecht-Magdeburg  schliesst  an  die  wesentlichsten  Punkte 
des  Yortrages  folgende  Bemerkungen  an: 

1.  Zur  Scharlach -Diphtherie.  BezOglich  derselben  dftrfiien  die  Meisten 
der  Anschauung  sein,  dass  es  sich  um  eine  Complication  des  Diphtherie- 
Bacillus  mit  dem  Scharlachgift  handle.  Zweifellos  aber  wird  die  Wirkungs- 
weise  des  Diphtherie -Bacillus  durch  das  Scharlachgift  modificirt,  was 
wohl  yon  yornherein  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen  dtbrfte,  wenn 
man  die  ausserordentliche  Disposition  zum  Auftreten  der  Diphtheritis 
auf  dem  Boden  der  Scharlacherkrankung  bedenkt.  Die  wesentlichen 
Unterschiede  in  klinischer  Beziehung  zwischen  Scharlach -Diphtherie  und 
gemeiner  Diphtherie  bestehen  darin,  dass  bei  ersterer  die  hochgradigsten 
Halsdrtisen-Schwellungen  mit  ausserordentlicher  Geneigtbeit  zur  Abs- 
cedirang  auftreten,  femer  dass  in  Ffillen,  wo  die  Diphtheric  yom  Pharynx 
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auf  den  Larynx  nbergeht,  bei  der  Scharlach-Diphtberie  keine  croup^Ssen 
Membrane,  wie  bei  der  gemeinen  znr  Beobachtnng  gekommen  sind^ 
yielmebr  die  Larynx -Scbleimbant  mit  einer  eber  weissfarbigen,  dfinn- 
flflssig  za  nennenden  Masse  belegt  ist.  FtLr  Krankenhausftrzte  w&re  eine 
BestUtigang  dieser  Differenzen  nicbt  obne  Wertb,  weil  znmal  Kinder 
hUnfig  nach  dem  Schwunde  des  Exanthems  und  yor  dem  Auftreten  der 
Desquamation  in  das  Erankenbans  gebracbt  werden  nnd  bier  die  Unter- 
bringnng  in  Anbetracbt  einer  eyentuellen  Ansteckting  folgenscbwer  sein 
kann. 

2.  Zn  den  Complicationen  yon  Seiten  des  Respirations -Systems 
bericbtet  der  Bedner  fiber  einen  Fall  yon  Empyem,  welcbes  im  Anscbloss 
an  Scarlatina  bei  einem  9jfibrigen  Knaben  aii%etreien  ist.  Dorch 
Rippenresection  wurde  Heilnng  erzielt. 

3.  Was  die  eigentlicbe  Scbarlach- Nephritis  betrifiPt,  so  dtUite  ihr 
Auftreten  in  der  Beconyalescenz,  also  etwa  in  der  dritten  Wocbe,  nur 
scbeinbar,  wie  der  Vorredner  mit  Becbt  gesagt  babe,  als  ein  plStzlicb  in 
dieser  Zeit  einsetzendes  anzuseben  sein.  Wabrscbeinlicb  entwickelt  sie 
sicb  ganz  allmftlig  bei  dem  Bisponirten  im  Laufe  der  Erankbeit, 
wenigstens  spricht  daftlr  das  einige  Male  constatirte  Yorhandensein  yon 
Cylindroiden  im  Ham  innerbalb  der  ersten  14  Tage  der  Scharlach- 
erkrankung  obne  gleicbzeitiges  Yorbandensein  yon  Eiweiss. 

Die  El&rung  der  anatomiscben  Yerb&ltnisse  der  Scbarlacb-Nephritis 
ist  yor  allem  Elebs  zu  danken,  der  den  Nachweis  geftlbrt  bat,  dass 
es  sicb  bei  der  Scbarlacb-Nephritis  wesentlicb  und  in  erster  Beibe  um 
eine  Erkrankung  der  Glomeruli  bandelt.  Nur  dtbrfte  es  sicb  empfeblen, 
diese  Affection  nicbt  Glomemlo -Nephritis,  sondem  im  Anschluss  an 
Traube  capsulSre  Nephritis  zu  nennen,  zumal  da  die  Erkrankung,  wie 
der  Bedner  yor  allem  auf  Grund  seiner  Experimente  mit  subcutaner 
Cauthariden-AnwenduDg  feststellen  konnte,  mit  einer  Schwellung  resp. 
Erkrankung  des  Eapsel-Epithels  beginnt  und  erst  nachher  der  Gefftss- 
knftuel  in  die  Erkrankung  bineingezogen  wird« 

Es  dOrfte  sicb  kHnisch  empfehlen,  die  mit  der  Beconyalescenz  ein- 
setzende  Nephritis  als  eine  capsullLre  Nephritis  zu  definiren. 

Ausser  dieser  kommt  freilich  auch  eine  diffuse  parenchymatdse 
Nephritis  beim  Scharlach  yor.  Sie  ist  sebr  yiel  seltener  und  yom  Bedner 
in  der  ersten  Wocbe  der  Scharlacherkrankung  beobachtet  worden. 

Bei  der  Behandlung  empflehlt  es  sicb,  nur  eine  neutrale  Ther^>ie 
einzubalten  und  wesentlichen  Worth  auf  die  Diftt  zu  legen,  d.  h.  eine 
mdglichst  stickstofE^eie  Emfthmng  durchzuftOiren.  Mit  Eaffee,  welchem 
wenig  Milch  zugesetzt  ist^  Buttersemmeln  und  Zwiebacken,  Hafergrtltz- 
Gries  und  Meblsuppen,  gescbmortem  Obst  und  eyentuell  auch  rohen 
Friichten,  l&sst  sicb  sogar  die  Yerabfolgung  yon  Milch  auf  14  Tage 
hinausscbieben.  Auffallend  seiten  konmien  bei  dieser  B^handlungsweise 
uramische  Anf&lle  yor.     Der  Erfolg  im  Ganzen  ist  ein  recht  gOnstiger. 

Wenn  noch  yielfiEu^h  diuretische  Mittel  empfoblen  werden,  so  beruht 
dies  ja  in  der  That  auf  der  Beobachtnng,  dass  zu  gewissen  Zeiten  des 
Erankheitsyerlaufs  durch  Diuretica  eine  betrftchtliche  Diurese  mit  Ab- 
nahme    der  Eiweiss-Absonderung    erzielt    werden    kann.     Es    ist   aber 
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bisher  noch  von  keiner  Seite  festgestellt  worden,  wie  es  dem  Redner 
m5glich  gewesen  ist,  dass  bei  der  acnten  Nephritis  ohne  jede  arzneiliche 
Anwendtmg  ein  Stadimn  eintritt^  in  welchem  ganz  spontan  eine  sehr 
reichliche  Dinrese  eintritt,  durch  welche  bei  Erwachsenen  die  24stundige 
Hammenge  auf  4000  —  4500  ccm  steigen  kann.  Neben  dieser  Be- 
handlnng  empflehit  es  sich,  absolute  Bettrnbe  einzubalten;  am  besten 
jeden  Scharlachkranken  yor  Ablanf  Yon  vier  Wochen  nicht  aufstehen 
za  lassen.  Die  einzelnen  Scbarlach-Epidemien  xmterscheiden  sich  fireilich 
durch  die  mehr  oder  minder  bftufige  Complication  mit  Nephritis,  aber 
da  dies  yorher  nicht  festzustellen  ist,  thut  man  gut,  alle  in  gleicher 
Weise  mit  Bettruhe  zu  behandeln.  Ebenso  wenig  ist  es  zu  rathen,  die 
an  Scharlach -Nephritis  Erkrankten  Yor  yollkommenem  Schwinden  des 
Eiweisses  au£stehen  zu  lassen. 

Zum  Schlusse  wird  gegentiber  dem  Yorredner  ftir  die  Anwendung  der 
Salicyls&ure  beim  Scharlach-Eheumatismus  zumal  bei  Erwachsenen  plaidirt. 

Herr  A.  Stef  fen -Stettin:  Im  Allgemeinen  ist  von  der  Behandlung 
des  einfachen  Scharlachs  abzusehen;  die  leichteren  Fftlle  heilen  von  selbst, 
die  schweren  FSUe  sind  weder  mit  kalten  Btldem  noch  mit  Antipyriticis 
zu  behandeln;  Natron,  salycilic.  wirkt  bei  Scharlach -Bheumatismus 
g&nstig;  zu  den  Complicationen  wird  eine  Beobachtung  von  Scharlach- 
recidiv  beigebracht.  Ein  Enabe  von  6  Jahren  wird  mit  Tussis  conv.- 
Abschuppung  nach  Scbarlach-Nephritis  aufgenommen.  Nach  4  Wochen 
emeuter  Ausbruch  von  Scharlach  mit  Nephritis.  Diphtberitis;  Stenosis 
glotiid.;  Tracheotomie.  Wfthrend  des  Liegenbleibens  der  Cantile  dauert 
der  Eeuchhusten  fort.     Eine  Woche  sp&ter  vollkommene  Genesung. 

Femer  ist  unter  den  Complicationen  die  acute  Dilatatio  cordis  mit 
folgender  Hypertrophie  im  Gefolge  von  diffuser  Nephritis  nicht  genug  be- 
tont  werden;  in  solcben  F&llen  hat  Secale  comutum  gute  Dienste  geleistet. 

Herr  Me  inert-Dresden  hat  sich  von  den  Erfolgen  der  intra- 
parenchymat5sen  Carbolinjectionen  bei  Phlegmonen  der  Husseren  Be- 
deckungen  iiberzeugt  und  hfilt  deshalb  dieselben  auch  bei  den  pharyn- 
gealen  Scharlachphlegmonen  fUr  aussichtsvolL  Nur  der  seit  einigen  Jahren 
Ausserst  milde  Charakter  der  Erankheit  in  Dresden  hielt  ihn  bis  jetzt 
ab,  Heubners  Vorschlag  practisch  zu  prOfen.  Bei  leichten  F&llen  be- 
schr&nke  man  sich  am  besten  auf  die  Exspectaiion,  die  er  tlbrigens 
mit  Herm  Steffen  auch  far  die  ganz  schweren  hyperpyretischen  Formen 
empfehle,  an  denen  ja  doch  alle  Therapie  machtlos  abpralle.  Durch 
die  tlbliche  tlbertrlebene  Nephritisprophylaxe  (4 — 6  Wochen  Bettarrest) 
scheine  ibm  die  postscarlatinSse  Nierenentziindung  eher  gezuchtet  als 
verhtitet  zu  werden,  da  solche  Yerweichlichung  eines  Genesenen  die 
SchwUchung  seiner  Eesistenz  gegen  die  geftbrchteten  Erk&ltungseinfltLsse 
bedeute.  —  Den  di&tetischen  Erw&gungen  Herm  Aufrechts  stimme  er 
bei,  nur  m5chte  er  von  der  Milch  nicht  lassen.  Sie  gerade  garantire 
die  gentlgende  Zufohr  von  Proteinstoffen,  ohne  wie  Fieisch  und  Fleisch- 
saft,  wenn  reichlich  verabreicht^  dem  Organismus  eine  namentlich  fCbr 
Herz  und  Niere  bedenkliche  Menge  von  Kalisalzen  und  Eztractivstoffen 
au&ubtbrden.  Yon  Salicylnatron  glaube  er  bei  Scharlachrheumatismus  gute 
Erfolge  gesehen  zu  haben. 

VerhMidlnngen  d.  Qm.  f.  Kinderbellk.  YIH.  S 
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Herr  Hocbsinger-Wien  spricht  sich  gegen  die  Anwendrmg  der 
Antipyretica  yon  dem  Ealiber  des  Antipjrm  und  Antifebrin  bei  dem 
Scharlacbfieber  aus.  Leicbte  F&lle  sollen  exspectatiy  bebandelt  werden 
tmd  byperpyretiscbe  F&lle  mit  Gollapserscbeinnngen,  besonders  wenn 
68  sicb  nm  kleine  Kinder  bandelt,  nebmen  leicbt  Scbaden  durcb  die 
Collaps-befSrdemde  nnd  Herz-scbwScbende  Wirknng  dieser  Stoffe.  Solcbe 
F&lle  sollen  von  Haus  aus  mit  Stimnlantien  und  Wein  bebandelt  werden. 
In  Bezug  auf  die  scarlatin5sen  Herzaffectionen  ist  kliniscb  zu  nnterscbeiden 
zwiscben  wirklicber  Endocarditis  acnt.  scarlatinosa  und  Dilataiio  cord, 
acut.  nefritica.  Differential  diagnostiscb  ist  zu  beacbten,  dass  die  letztere 
Affection  stets  mit  rascb  auftretender  Dftrnpfongsvergr^sserung  des 
Herzens  und  Blasegerftuscben  bei  vorbandener  Albuminurie  vergesell- 
schaftet  ist,  w&brend  im  ersten  Ealle  die  Ger&uacbe  laut  sein  kSnnen^ 
obne  jedocb  mit  derartig  gross  und  acut  entstandenen  Herzd&mpf- 
ungen  combinirt  zu  sein.  Die  Prognose  des  Krankbeitsfalles  ist  eine 
wesentlicb  andere,  je  nacbdem  die  Symptome  der  letzt-  oder  erst- 
bezeicbneten  Art  vorliegen.  Erstere  sind  immer  ominSs  und  der  Krank- 
beitsrerlauf  f&brt  bHuffg  zu  einem  scblecbten  Ausgange;  letzterer  durcb- 
aus  nicbt,  da  die  Endocard.  acut.  scarlai  beilangsf&big  ist  und  in 
yielen  Fallen  aucb  ganz  bestimmt  YoUstftndig  ausheili 

Herr  Horn -Bremen:  Nur  zwei  Gesicbtspunkte  in  Bezug  auf  die 
Bebandlung.  Herr  Professor  Thomas  bat  neben  warmen  Bftdem  aucb 
scbon  kurz  die  kalten  Einpackungen  erwftbnt.  Ueber  diese  babe  ich 
1864  in  der  Section  ftir  innere  Medicin  auf  der  Naturforscher-Ver- 
sammlung  in  Giessen  ausfGlbrlicb  yorgetragen  und  stelle  den  ,,Amtlicben 
Bericbf  zur  Yerftlgung.  Yon  einem  warmen  Bade  babe  ich  nur  in 
einem  Falle  eine  geradezu  ausgezeicbnete  Wirkung  geseben  yor  dem 
Auftreten  des  Exantbems,  also  bei  nocb  nicbt  diagnosticirter  Erankbeit, 
bei  erbSbter  Temperatur,  Eingenommenbeit  des  Gebims,  bie  und  da 
Zuckungen.  Sofort  nacb  dem  Bade  minderten  sicb  oder  yerscbwanden 
diese  Erscbeinungen,  und  es  folgte  ein  sehr  leicbter  Scbarlacb.  Im  sp&teren 
Yerlaufe  des  Scbarlacbs  baJte  icb  die  kaJt  aufgelegten,  sicb  dann 
erw&rmenden  Compressen,  nacbBedarf  mebrereMale  t&glicb,  jftbr  gftnstiger 
als  warme  Bftder.  Ausser  dem  Princip  der  Wftrme-Entziebung  durcb  E&lte 
yerfolge  icb  das  weitere,  die  trockne,  oft  fast  pergamentartige  Haut  aUm&lig 
au&uweichen  und  dadurcb  bis  zum  Ende  der  zweiten  Wocbe  zur  Ab- 
scbilferung  zu  bringen.  Die  kalten  Abreibungen  sollen  bei  einem  warmen 
Bade  durcb  nacbtrftglicbe  kalte  Uebergiessung  ersetzt  werden;  sonst 
wirkt  die  Wftrme  erscblaffend,  Sbnlicb  wie  beim  Bettliegen  l&nger  als 
drei  Wocben.  Die  kalten  Compressen  um  den  Hals  (DrOsen)  mtLssen 
unausgesetzt  angewandt,  etwa  drei  Mai  tUglicb  erneuert  werden^  yor 
Allem  aber  m5glicbst  fest  aufliegen  mit  w&rmender  Umbtdlung  (Wolle). 

In  Bezug  auf  die  Di&t  bei  Nepbritis  ist  zwar  in  den  ersten  14  Tagen 
Eiweissnabrung  zu  bescbrftnken,  docb  nicbt  die  Milcb  f^  kleine  Kinder, 
da  sie  sonst  zu  scbwacb  werden.  Nacb  14  Tagen  aber  zeigt  die  tSglicbe 
Urin -Analyse,  dass  das  Eiweiss  abnimmt  in  normaler  Weise,  aucb  wenn 
reicblicb  eiweissbaltige  Fleiscb-Pr&parate  gegeben  werden  (Infus.  cam. 
frig.  par.  Liebig  etc.). 
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Herr  Emil  Pfeiffer -Wiesbaden  macht  darauf  au&nerksam,  dass 
die  leichten  Formen  von  Scbarlachrhenmatismus  meist  gar  keine  G^lenk- 
entztbidongen  sind,  sondem  Sebnenscbeidenentztbidnngen  auf  Hand-  nnd 
Fossrdcken;   dieselben  kQnnen  ancb  in  die  cbroniscbe  Form  tLbergeben. 


Ueber  Aetiologie  nnd  Frophylaxe  der  Kindertubereulose. 

Herr  Mesoh- Frankfurt  a.  M. 

£>ie  Padiatrik  bat  dermalen  mehr  TJrsacliey  wie  jemals  sonst^ 
festzuhalten  an  den  Daten,  die  uns  fiber  die  Tnberculose  des  kind- 
lichen  Alters  durch  die  pathologische  Anatoniie^  in  Yerbindnng  mit 
der  Elinik^  vor  AUem  mit  der  haasarztlichen  Beobacbtung  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  gegeben  worden  sind.  Durch  eine  Reihe 
Yon  neueren  Arbeiten^  zumal  darch  die  Cornet'sche  Arbeit  zeigt 
sich  eine  StrSmung  in  den  Anschauungen  vieler  CoUegen  fiber  die 
Aetiologie  der  phthisis  adultorum,  die  nicht  nur  von  den  bis  vor 
Enrzem  aJlgemein  herrscheiiden  bedentend  differirt,  sondem  anch 
in  die  Padiatrik  fiberzngreifen  droht  —  Wiewohl  ich  zunachst  nur 
fiber  Aetiologie  und  Prophjlaxe  der  Kindertubereulose  zu  sprechen 
beabsichtige^  halte  ich  es  doch  im  Interesse  der  Sache,  mich  fiber 
drei  Punkte  kurz  auszusprechen^  die  in  den  berfihrten  Arbeiten  in 
eigenthfimlicher,  auch  unser  Thema  berfihrender  Weise  vielfach  er- 
5rtert  werden:  Ansteckung^  Hereditat^  Disposition. 

Ansteckung.  Die  Ansteckung,  zunachst  die  durch  Verkehr 
mit  Menschen^  zumal  die  durch  Cornet  urgirte^  durch  zerstaubte 
TuberkelbaciUen  betreflfend,  so  habe  weder  ich  noch  die  CoUegen, 
mit  denen  ich  Rficksprache  genommen,  in  der  Einderpraxis  jemals 
etwas  Derartiges  beobachtet.  Dennoch  ist  mir  schon  zweimal  die 
M5glichkeit  einer  solchen  nahe  getreten.  Einmal  durch  die  Mit- 
theilung  des  Dr.  Hermann  Weber  fiber  die  Ansteckung  bei  jung 
Verheiratheten.  Die  Seltenheit  der  Palle,  die  Moglichkeit,  die  Sache 
anders  zu  erklaren,  liessen  mich  bald  davon  abkommen.  Naher 
war  sie  mir  getreten,  als  ich  im  Jahre  1863  im  Verein  mit  Fried- 
leben  und  Barwindt  die  Villmain'schen  Versuche  nachmachte. 
Wenn  so  kleine  Mengen  kasigen  Stoffes  subcutan  injizirt  das  Thier 
so  rasch  tuberculos  machen,  warum  soUte  der  stete  Verkehr  mit 
Schwindsfichtigen  und  deren  Auswurfstoffen  nicht  auch  bei  Men- 
schen  die  Ansteckung  vermitteln?  Wir  besprachen  diese  Moglich- 
keit nicht  nur  unter  uns,  sondem  nahmen  auch  die  Meinungen  von 
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anderen,  ganz  differirende  Standpunkte  einnehmenden  Praktlkem^ 
wie  die  des  verstorbenen  Dr.  Stiebel,  in  Anspruch.  Einstimmig 
erklarten  AUe^  dass  Nichts  ftlr  die  Moglichkeit  einer  Ansteckung 
spreche. 

Ganz  yerschieden  yerhalt  es  sich  mit  der  Ansteckung  durch 
die  Milch  perlstLchtiger  Etlhe.  Da  ich  den  bekannten  Daten  nichts 
Nenes  beifiigen  kann,  verweile  ich  hierbei  nicht  langer. 

Hereditat.  In  einer  firtlheren  Arbeit  tlber  Tnberculose  der 
ersten  Eindheit  habe  ich  daraaf  bingewiesen^  dass  weder  Fried - 
leben  noch  Bnhl  in  Munchen,  nocb  ich  selbst  jemals  in  den  Pla- 
centen  oder  Foetnsen  Taberkeln  gefanden.  Gegen  diese  Behaup- 
tong  trat  bald  nachher  Quejratin  einer  gut  geschriebenen  Brochiire 
^^snr  la  tnberculose  du  jeune  age^^  auf^  sich  auf  den  fast  allein  da* 
stehenden  Fall  von  Johne  in  Dresden  berufend.  —  Weiterhin  habe 
ich  eine  Reihe  von  Fallen  (neun  in  61  Jahren)  erwahnt,  die  mir 
die  Benennung  hereditare  Phthise  zu  verdienen  scheinen.  Es  betraf 
Kinder  in  den  ersten  Monaten^  die  in  den  oberen  Lungenlappen 
Cavemen  zeigten,  ganz  fast  wie  sonst  bios  bei  Erwachsenen,  von 
da  aus  die  Tnberculose  diminutiv  iiber  die  fibrigen  Organe  ver- 
breitet.  —  Ausser  in  den  genannten  Fallen  kann  auch  ich  zumal 
f[ir  die  Eindertuberculose  der  Hereditat  nur  sehr  geringen  Einfluss 
gestatten. 

Disposition.  Es  wird  unser  Bemtlhen  sein,  bei  der  Einder- 
tuberculose stets  eine  locale  Disposition  nachzuweisen.  Wir  nehmen 
solche  auch  fdr  die  Phthise  der  Erwachsenen  an  und  sehen  ins- 
besondere  oft  in  der  initialen,  oft  rein  traumatischen  Hemoptoe 
diesen  localen  Ausgangspunkt.  Die  allgemeine  Disposition  leugne 
ich  nicht,  lege  ihr  aber  nur  geringen  Werth  bei. 

Zum  eigentlichen  Thema  tibergehend,  erwahne  ich  als  die  wich- 
tigsten  der  Eindertuberculose  vorausgehenden  Veranderungen  1.  die 
Hypertrophic  und  Yereiterung  der  Bronchialdrilsen,  meist  Folge  von 
vorausgegangenen  Masem  und  Eeuchhusten,  wobei  die  Nothwendig- 
keit  urgirt  werden  muss,  die  Bronchialdriisen  streng  von  den  Pul- 
monaldrtlsen  zu  trennen;  2.  die  lobulare  Pneumonic,  bei  der  stets 
die  am  Hilus  pulmonum  gelegenen  Drtlsen  ergriffen  sind;  3.  abgelau- 
fene  Pleuritiden;  4.  fnngbse  Gelenkentz^ndungen,  Tumor  albus,  Caries 
der  Enochen,  insbesondere  der  Gelenke. 

Durch  diese  der  Eindertuberculose  stets  vorausgehenden,  sie 
begleitenden,  sich  durch  die  Intensitat  als  die  am  langsten  be- 
stehende  Yeranderung  bekundenden  Befunde,  sowie  auch  durch  die 
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klinische  Beobachtnng  komme  ich  za  dem  ScUusse^  dass  die  ELinder- 
tnbercnlose  stets  eine  secundare  Erkrankung  ist,  der  ei^  localer 
entztlndlicher,  eiternder  oder  carioser  Process  stets  Yoransgeht. 

Icli  resumire:  1.  Die  Eindertuberculose  ist  stets  eine  secundare 
Krankheity  die  sich  nur  nach  einem  localen^  stark  entziindlichen, 
eitemden  oder  cari5sen  Processe  entwickelt.  2.  Ftlr  AnsteckuDg^ 
Contagium^  Infection  findet  sich  fOr  die  Eindertaberculose  keiner- 
lei  Anhaltsponkt.  3.  Anch  die  Hereditat  hat  nur  sehr  geringen 
Einflass. 


Discussion. 

Herr  G.  Meyer-Aachen:  Die  citirten  Beobachtangen  von  H.  Weber 
in  London,  die  Yor  mehr  als  20  Jahren  YerSffentlicbt  wurden,  sprechen 
doch  entschieden  ftlr  Ansteckong  der  Tubercnlose.  Es  handelte  sich 
mn  Manner,  die  an  chronischer  Tubercnlose  litten,  und  nach  einander 
2  —  3  gesunde  M&dchen  heiratheten,  die  dann  bald  nach  der  Heirath  an 
Lungentuberculose  erkrankten  und  starben. 

Herr  Thomas -Freiburg  stimmt  damit  tlberein,  dass  CaYemen  bei 
kleinen  Eindem  keine  angew5hnlichen  Erscheinungen  sind;  im  Uebngen 
meint  er,  dass  Kinder  haupts&chlich  dadurch  Infectionskrankheiten  er- 
langen,  auch  die  Tubercnlose,  dass  sie  alles  anfassen,  was  andere,  wo- 
mQglich  auch  inficirte  Sander  berOhrt  hatten^  bez.  in  Strassenstaub 
herumspielen  und  hinterher  ihre  schmutzigen  Finger  in  den  Mund  f&bren 
und  damit  essen.  Zur  YerhUtung  sind  die  Kinder  zur  Beinlichkeit 
besonders  beim  Essen  nnd  dazu  anzuhalten,  dass  sie  nicht  mit  den 
Fingem  in  den  Mund  kommen. 

Herr  A  Stef  fen -Stettin:  Tubercnlose  im  ersten  Kindesalter  mag 
an  Yerschiedenen  Orten  verschieden  hftafig  auftreten;  in  Stettin  ist  dies 
nicht  so  selten.  Im  Kinderspitale  s'md  8olche  FtUle  von  Lungentuber- 
culose mit  CaYemen  mit  tOdtlicher  Hemopto0  bei  Kindem  Yon  1  oder 
2  Jahren  beobachtet  worden. 

Herr  Happe-Hamburg:  Die  Kindertuberculose  ist  eine  erworbene 
Erkrankung,  welche  bei  gUnstigem  Boden  sich  rasch  entwickelt.  Die 
an  Maseru,  Keuchhusten  und  Scharlach  erkrankten  Kinder  disponiren 
am  meisten  dazu.  Es  kann  sich  die  Skrophulose  ebenso  entwickeln  nach 
diesen  Krankheiten.  Eine  frtlher  gelieferte  Statistik  giebt  den  Beweis, 
dass  bis  zum  15.  resp.  20.  Jahre  eine  grosse  Zahl  der  Yon  Maseru  und 
Keuchhusten  befallenen  Kinder  der  Tubercnlose  erlegen  sind. 

Herr  Dreier-Bremen  erinnert  daran,  dass  in  den  Fftllen,  wo  die 
BronchialdrtLsen  der  prim&re  Herd  sind,  eine  Lifection  erfolgt  sein  muss. 
Bei  bisher  ganz  gesunden  kleinen  Kindem,  die  an  acuter  Tubercnlose 
erkranken,  kann  man  unmOglich  an  eine  Prftdisposition  denken,  wenn 
man  die  erbliche  ausschliesst 
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Vorsitzender:  Herr  Stef fen- Stettin. 


Ueber  Erythema  nodosum. 

Herr  Emil  Ffeiffer -Wiesbaden. 

Meine  Herren!  Es  sind  keine  nenen  Forschungen  Qber  das 
Erythema  nodosum,  etwa  in  pathologisch-anatomischer  oder  bacterio- 
logiscber  Richtung,  welche  icb  Ihnen  beute  yorzutragen  gedenke, 
sondem  meine  Absicbt  ist,  Ihnen  znnachst  einige  Bemerkungen 
betreffs  der  kliniscben  Abmndung  des  Erankheitsbildes  yorzulegen 
nnd  dasselbe  dann  welter  aus  dem  Banne  zu  befreien,  in  welchen 
es  die  Pablicationen  Uffelmann's  aus  den  Jahren  1872  und  1876 
gebracht  haben 

Das  Erythema  nodosum  in  der  kliniscben  Form,  welche  ich 
Ihnen  nachher  zu  schildern  gedenke,  ist  eine  Erankheit,  welche 
Yorzugsweise  im  jugendlichen  Alter,  ja  man  kann  sagen  wesentlich 
im  Eindesalter  Yom  4.  bis  5.  Jahre  an  auftritt.  Wenn  auch  Falle 
dieser  Krankheit  bei  Erwachsenen  beobachtet  werden,  so  liefert 
doch  die  Eindheit  die  grosse  Mehrzahl  der  Erkrankungen  Da  das 
Leiden  ausserdem  nicht  gerade  selten  ist,  so  verdient  es  sicherlich 
die  Beachtimg  des  Einderarztes.  Urn  so  auffallender  ist  die  geringe 
Beachtung,  welche  die  Erankheit  in  den  Lehr-  und  HandbtLchem 
der  Einderkrankheiteu  gefunden  hat.  Eine  Erkrankungsform,  welche 
die  Patienten  in  manchen  Fallen  unter  recht  schwerem  fieberhaften 
Allgemeinleiden  mehrere  Wochen  ans  Bett  fesseln  kann,  yerdient 
doch  sicherlich  eine  Beschreibung,  selbst  wenn  man  yon  der  haufig 
beobachteten  erschwerten  Reconyalescenz  und  den  etwaigen  Nach- 
krankheiten  absieht. 

Das  grosse  Handbuch  yon  Barthez  et  Sanne  erwahnt  die 
Erankheit  zwar,  giebt  aber  absolut  keine  Beschreibung  derselben, 
sondem  yerficht  nur  die  rheumatische  Natur  des  Leidens.  Henoch 
in  seinen  „yorle8ungen^  erwahnt  die  Erankheit  gar  nicht  und  in 
den  Lehrbiichem  yon  Baginsky  und  Biedert  wird  die  Erankheit 
zwar  aufgefUhrt,  aber  in  sehr  kurzen  Worten  und  ausserdem  auch 
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in  der  noch  immer  tlblichen  Yermengnng  mit  dem  Erythema  ex- 
sudativam  multiforme.  In  derselben  Vermengmig  ftlhrt  sie  aucli 
Bohn  in  dem  grossen  Lehrbnche  von  Gerhardt  vor,  obwohl  er 
Yon  alien  Antoren  tiber  Einderkrankheiten  die  ausfclhrlichste  Schil- 
derung  des  Leidens  giebt.  Diese  Yermengnng  scheint  von  den 
Einderarzten  nicht  fallen  gelassen  zu  werden^  obwoU  schon  Hebra, 
besonders  aber  Kaposi  mit  Nachdruck  anf  eine  Trennung  der 
beiden  Anssclilagsformen  drangen. 

Jedenfalls  mtlssen  anch  wir  Einderarzte  uns  gewohnen,  das 
Erythema  exsudatiyum  multiforme  Hebrae  Yon  dem  Ery- 
thema nodosum  YoUstandig  zu  trennen.  Die  beiden  Krankheiten 
sind  klinisch  so  ganzlich  verschieden^  dass  eine  Yermengnng  der- 
selben im  klinischen  Bilde  ganz  unerklarlich  ist  und  wohl  nur 
der  gleiche  Name  des  Erythemes^  welehen  Willan  beiden  Krank- 
heiten gab,  die  Autoren  Yerfdhrt  hat,  diese  beiden  grundver- 
schiedenen  Krankheiten  in  nahe  Beziehung  zu  bringen  und  in  einem 
Capitel  abzuhandeln.  Heutzutage  wtLrde  man  die  beiden  Krank- 
heitsbilder  nur  dann  in  einem  gemeinsamen  Capitel  Yereinigen 
dtbrfen,  wenn  ihre  Ursache  als  eine  gemeinsame  erkannt  werden 
sollte,  etwa  als  ein  und  dasselbe  pathogene  Bacterium  oder  als 
eine  andere  gemeinsame  Schadlichkeit.  Da  aber  bis  jetzt  weder 
ftLr  die  eine  noch  fOr  die  andere  Krankheitsform  eine  Ursache  nach- 
gewiescn  ist,  so  mtlssen  wir  die  so  diiSerenten  klinischen  Bilder 
auch  getrennt  behandeln. 

Ausser  der  Abtrennung  des  Erythema  exsudatiyum  multiforme 
Hebrae  yom  Erythema  nodosum  mtlssen  aber  yon  dem  klinischen 
Bilde  des  Erythema  nodosum  noch  weitere  Formen  fern  gehalten 
werden,  welche  als  Complicationen  anderer  Krankheiten  auftreten: 
Krankheitszustande,  welche  alle  nur  ganz  im  Entfemten  mit  dem 
Erythema  nodosum  Aehnlichkeit  haben.  Solche  Complicationen  sind 
z.  B.  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  yon  Strfimpell  beobachtet 
worden;  sie  kommen  im  Anschlusse  an  Scharlach  und  Maseru  Yor 
und  finden  sich  nicht  selten  bei  Syphilis.  Alle  diese  Formen 
stimmen  aber  nicht  mit  dem  typischen  Bilde  des  Erythema  nodosum 
und  mit  seiuen  klassischen  Localisationen  tlberein,  sondem  haben 
nur  ganz  entfemte  Yerwandtschaftspunkte,  hauptsachlich  die  Aehn- 
lichkeit der  einzelnen  EEautefflorescenz  mit  der  des  Erythema  no- 
dosum gemein. 

Auch  andere  Krankheiten,  wie  z.  B.  die  you  Demme  und  An- 
deren  beschriebenen  F&Jle  yon  multipler  Hautgangran,  deren  An- 
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fange  mit  den  Beulen  des  Erythenia  nodosum  Aehnliclikeit  haben, 
miissen  von  dem  Eraokheitsbilde  ferngehalten  werden. 

Der  Name  Erythema  nodosum  stammt  wie  erwahnt  von  Willan 
her.  Wenn  derselbe  auch  kein  glQcklicher  ist,  indem  wir  heute 
gewohnt  sind^  unter  Erythema  eine  ganz  oberflachliche  EEautrothe 
zu  yersteben^  so  wird  die  Erankbeit  doch  durcb  den  Zusatz  nodosum, 
d.  h.  also  eine  HautrStbe^  welcbe  mit  Enotenbildung  yerbunden  ist^ 
ganz  gut  bezeicbnet. 

Wir  baben  unter  Erythema  nodosum  eine  Hautkrankheit  zu 
yerstehen,  welcbe  bald  mit,  bald  ohue  deutlicbe  Prodromalerschei- 
nuDgen  in  Form  yon  rothen,  etwas  tlber  die  Haut  erhabenen 
Flecken  an  Uuterschenkel  und  Unterarmen  in  die  Erscheinung  tritt 
Die  Prodromalerscheinungen  sind:  Fieber  yon  deutlicb  remittirendem 
Character;  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit,  Schmerzen  in  den 
Gliedem  und  zuweilen  Schmerzhaftigkeit  beim  Schlucken.  Nachdem 
diese  Prodromalerscheinungen  sich  mehrere  Tage  hingezogen  haben, 
ohne  dass  irgend  eine  locale  Affection  die  in  manchen  Fallen  recht 
schweren  Storangen  des  Allgemeinbefindens  zu  erklaren  yermochte, 
erscheinen  plotzlich  die  rothen  Flecke  und  klaren  Qber  die  Natur 
der  Erankbeit  auf.  In  schwacher  ausgebildeten  Fallen  k5nnen  aber 
die  Prodromalerscheinungen  ganz  fehlen  oder  werden  dbersehen. 

Die  Flecke  erscheinen  fast  ausnahmslos  zuerst  an  der  Vordei^ 
flache  der  Unterschenkel  laugs  der  Crista  tibiae.  Sie  bilden  sich 
in  wenigen  Stunden  aus,  sind  rundlich,  meist  etwas  oyal,  mit  der 
gr5ssereu  Axe  in  der  Langsrichtung  der  Extremitat  gestellt,  so- 
gleich  beim  Beginne  yon  der  Grosse  eines  10  Pfennigstiickes  oder 
eines  Markstiickes.  Beftlhlt  man  den  rothen  Flecken,  so  erweist 
derselbe  sich  als  etwas  tlber  das  Niveau  der  Haut  erhaben,  be- 
sonders  in  seiner  Mitte,  und  der  tastende  Finger  bemerkt,  dass  die 
ger5thete  Stelle  nur  der  oberflachliche  Theil  einer  das  ganze  Haut- 
gewebe  durchsetzenden  knotenformigen  Exsudation  ist.  Beim  Be- 
fQhlen  des  Enotens,  besonders  beim  Druck  gegen  die  Unterlage 
wird  bald  geringer,  bald  lebhafter  Schmerz  geklagt. 

Fast  gleichzeitig  mit  deu  ersten  Enoten  an  den  Unterschenkeln 
oder  doch  bald  nach  denselben  treten  dann  auch  ahnliche  Flecke 
an  der  Streckseite  der  Unterarme  auf. 

In  den  gewohnlichen,  weniger  ausgebildeten  Fallen  bleibt  die 
Erankheit  auch  auf  Unterschenkel  und  Unterarme  beschrankt 
imd  es  treten  an  jedem  Unterschenkel  und  jedem  Unterarme  etwa 
5 — 8  Enoten  auf,  im  Ganzeu  also  circa  20 — 30  Efflorescenzen.  In 
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schweren  Fallen  breitet  sich  die  Erankheit  jedoch  anch  auf  die 
Oberschenkel  und  Oberarme^  in  den  allerwenigsten  Fallen  jedocb 
anch  anf  den  Eopf  und  Rnmpf  aus.  Am  hanfigsten  kommen  noch 
Flecken  am  Eopfe  Yor^  fast  niemals  am  Bxunpfe.  Ich  sah  einen 
Flecken  am  Kinn  und  Kaposi  erwabnt  einen  solchen  am  Augen- 
lide^  durch  welchen  dasselbe  enorm  anschwoU.  Flecken  oder 
Enoten  auf  der  Mundschleimbaut  kommen  nach  meiner  Erfabrung 
nicbt  Yor  und  die  betreffenden  Beobacbtungen  geh5ren  wohl  der 
Vermengung  mit  dem  Erythema  exsudatiYum  multiforme  Hebrae  an. 

Wie  schon  erwahnt  ist  der  rothe  Flecken  nur  der  oberflacb- 
lichste  Tbeil  eines  das  ganze  Hautgewebe  durchsetzenden  Enotens. 
Diese  Enoten  werden  nun  allmahlicb  dicker  und  grdsser^  das  Haut- 
niYeau  wolbt  sich  Qber  denselben  mehr  Yor,  so  dass  sie  halb- 
kugelige  oder  halbeiformige  Beulen  darstellen.  So  bleibt  der  Enoten 
etwa  drei  Tage  bestehen,  Yerfarbt  sich  dann  etwas  liYide,  wird 
dinner  und  Yerschwindet  endlich  5— 8  Tage  uach  seinem  Auftreten 
zuerst  far  das  Auge,  dann  auch  fiir  das  Gefiihl.  In  manchen 
Fallen  jedoch^  in  welchen  die  Enoten  Yiel  ausgetretenen  Blutfarb- 
stoff  enthalten^  machen  sie  noch  eine  gewisse  FarbeuYeranderung 
Yon  Blau  in  Gelb  durch  und  schliesslich  bleibt  dann  ein  pig- 
mentirter  EEautflecken  zurtlck  und  zwar  langer  als  der  Enoten 
fahlbar  ist 

Die  Enoten  wachsen  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Ent- 
stehung  oft  betrachtlich  an  und  konnen  die  Grosse  eines  Apfels 
erreichen.  Werden  sie  sehr  dick^  so  bringen  sie  auch  spontane 
Schmerzen  herYor;  sonst  ist  der  Schmerz  gering  und  nur  auf  Druck 
merklich.  In  Yielen  Fallen  ist  jedoch  das  Wachsthum  der  Enoten 
mehr  ein  Flachenwachsthum  als  eiue  Zunahme  in  der  Dicke  und 
in  solchen  Fallen  sieht  man  dann  auch^  dass  der  Enoten^  wahrend 
er  in  der  Peripherie  sich  weiter  ausbreitet^  im  Centrum  blasserund 
dtlnner  wird^  so  dass  deutlich  ringformige  Efflorescenzen  entstehen. 
Bilden  sich  in  der  Nahe  eines  solchen  ringfSrmigen  Enotens  noch 
andere  ahnliche^  so  kann  eine  undeutliche  Gjrusform  entstehen. 
Durch  Zusammenstehen  mehrerer  flachenhaft  ausgebreiteter  Enoten 
konnen  ziemlich  betrachtliche  Hautstellen  erkrankt  erscheinen:  bis 
znr  Grosse  einer  Hand  und  dardber.  Niemals  gehen  die  Enoten, 
auch  wenn  sie  noch  so  dick  und  schmerzhafb  sind,  in  Eiterung  dber. 

In  den  schwereren  Fallen  erscheinen  innerhalb  der  ersten 
8—14  Tage  neue  Enoten^  welche  die  erwahnten  Veranderungen 
durchmachen^  so  dass  sich  die  Erankheit  durch  diese  neuen  Nach- 
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schUbe  3 — 4  Wochen  lang  hinanszieht.  Die  neuen  NachschtLbe 
sind  gewohnlich  aucb  yon  einem  Wiederaufflackem  des  Yorber  etwas 
geminderten  Fiebers  begleitet^  oder  die  Steigenmg  der  Temperatar 
gebt  dem  Ausbruche  der  neuen  Eiioten  voraus. 

Milztumor  ist  niemals  yorhanden,  auch  bei  den  schweren  Fallen 
nicbt;  wenigstens  babe  ich  niemals  eine  Anscbwellung  der  Milz 
beobacbten  konnen;  aucb  die  Yon  Bobn  in  einem  Falle  beobachtete 
Anscbwellung  aller  Lympbdrtlsen  des  Halses  ist  mir  nicbt  yorge- 
kommen.  Neben  dem  Fieber,  welches  sicb  in  schweren  Fallen  bis 
40  Grad  und  mehr  steigern  kann,  werden  Schmerzen  in  den  Gliedem, 
besonders  an  den  Gelenken^  Schmerzen  beim  Schlucken,  Appeidir 
losigkeit  und  Stuhlyerstopfong  geklagt 

Nachdem  die  letzten  Enoten  aufgeschossen  sind,  yerschwindet 
das  Fieber,  die  Eranken  fangen  an,  sich  yollkommen  wohl  zu  be- 
finden  und  die  Reconvalescenz  macht  rasche  Fortschritte. 

Dies  ist  das  Erankheitsbild^  welches  wir  als  Erythema  nodosum 
zu  bezeichnen  haben  und  es  ertibrigt  mir^  nun  noch  einige  Worte 
tlber  die  Prognose  zuzufQgen. 

Wahrend  einige  Autoren^  wie  z.  B.  Bohn^  dem  Erythema 
nodosum  eine  ,^durchaus  gQnstige^^  Prognose  zuerkennen^  sprechen 
sich  andere  weniger  zuyersichtlich  aus.  Kaposi  erkennt  zwar  die 
im  AUgemeinen  gunstige  Prognose  an,  beschrankt  aber  diesen  Aus- 
spruch  durch  die  Bemerkung,  dass  bei  kleinen  Eindem  zuweilen 
iible  Ausgange,  z.  B.  durch  Nierenblutung,  yorkommen  k5nnen. 
Barthez  et  Sann^  erwahnen  als  Hauptfolgezustande des  Erythema 
nodosum  Chloro-anemie  und  Endocarditis.  Ich  selbst  sah  eine 
ganz  leichte  trockene  Pleuritis  nach  einem  schweren  Falle,  sonst 
aber  auch  niemals  eine  Spur  yon  Nachkrankheit  oder  yon  bedenk- 
lichen  Erscheinungen. 

Am  ungtlnstigsten  hat  sich  Uffelmann  aber  das  Erythema 
nodosum  geaussert  und  beschreibt  eine  Form  desselben  als  „ominose 
Form  des  Erythema  nodosum**.  Wie  schonBohn  bemerkt,  stimmt 
die  Beschreibung,  welche  Uffelmann  yon  der  ,,ominosen  Form" 
des  Erythema  nodosum  giebt,  aber  so  yollkommen  mit  dem  ge- 
wShnlichen  Bilde  fiberein,  dass  ein  Unterschied  nicht  zu  eruiren 
ist.  Als  Unterschiedsmerkmale  der  omin5sen  Form  giebt  Uffel- 
mann zwar  an  „die  stets  zu  beobachtenden  Prodrome,  der  fieber- 
hafte  Yerlauf,  die  lange  Persistenz  der  Enoten,  auch  nachdem  die 
erythematdse  R5the  schon  geschwunden  ist,  und  die  nach  dem  Auf- 
horen  des  Fiebers  so  lange  andauemde  Schwache"   aber  alle  diese 

Digitized  by  VjOOQIC 


DieuBtag,  den  16.  September.  27 

Erscheinungen  sind  nach  dem  oben  Axusgef&hrten  und  nach  den 
Angaben  der  Autoren  jedem  nor  eiwas  ausgebildeteren  Erythema 
nodosum  eigen. 

Nach  dem  Wortlaute  der  Publicationen  yon  Uffelmann  ist 
&8t  zu  vermuthen^  dass  er  seiner  ^omindsen  Form^  des  Erythema 
nodosum  schon  nahezu  den  Charakter  einer  tabercnlosen  Erkranknng 
yindidren  mdchte  nnd  seine  Publicationen  scheinen  allerdings  den 
Erfolg  gehabt  zu  haben^  dass  yiele  Aerzte  das  Erythema  nodosum 
schon  als  eine  Aeusserung  der  Tuberculose  au£fas8en  und  jeden  Fall 
dieser  Erankheit  als  etwas  tlberaus  Emstes  und  Gefahrliches  ansehen. 

Jedenfalls  aber  steht  so  yiel  fest^  dass  Uffelmann  der  An- 
sicht  ist,  dass  seine  ^omin5se  Form^  nur  bei  erblich  belasteten, 
oder  sogar  bei  direct  yon  Tuberculose  bedrohten  Indiyiduen  yor- 
komme.  Zum  Ueberflusse  hat  dann  Oehme  ein  Jahr  nach  dem 
letzten  Aufsatze  Uffelmann's  einen  Fall  publicirt^  wo  ein  Kind 
nach  Qberstandenem  Erythema  nodosum  an  Meningitis  tuberculosa 
zu  Orunde  gegangen  ist. 

Seit  den  Publicationen  Uffelmann's  haben  sich  nun  yer- 
schiedene  Autoren  betreffd  dieser  Omin5sitat  des  Erythema  nodosum 
geaussert,  besonders  Bohn  und  Baginsky.  Beide  treten  dieser 
Ansicht  Uffelmann's  entgegen,  besonders  scharf  Bohn,  welcher 
sein  recht  betrachtliches  Material  genauim  Sinne  der  Uffelmann- 
schen  Anschauungen  verfolgt  hat  und  zu  dem  Schlusse  kommt, 
dass  die  meisten  an  Erythema  nodosum  der  gewShnlichen  Form^ 
welche  er  nicht  yon  der  ^ominSsen  Form*^  Uffelmann's  zu  unter- 
scheiden  yermag,  erkrankten  Kinder  „das  Gliick  hatten,  durchaus 
unyerdachtigen  Familien  anzugehSren.^' 

Indem  ich  mich  diesem  Ausspruche  Bohn's  entschieden  an- 
schliesse,  da  mir  bis  jetzt  niemals  nach  Erythema  nodosum  trotz 
langjahriger  Beobachtung  der  frtlher  Erkrankten  die  Entwickelung 
eines  tuberculosen  Leidens  yorgekommen  ist  und  auch  die  Zu- 
gehorigkeit  der  Erkrankten  zu  tubercul5sen  Familien  nicht  in  die 
Augen  springen  will,  mochte  ich  die  anwesenden  Herren  CoUegen 
bitten,  ge&lligst  in  der  Discussion  ihre  prognostischen  Erfahrungen 
tlber  das  Erythema  nodosum  und  besonders  ihre  Ansicht  tlber  die 
^ominose  Form^  Uffelmann's  darzolegen.  Ich  glaube,  dass  die 
Einderheilkunde  aus  der  Angabe  zahlreicher  Erfahrungen  tLber  diese 
Erankheit  entschiedenen  Gewinn  ziehen  wird. 

Wenn  man  das  Yorkommen  einer  Hautkrankheit  bei  erblich 
belasteten  Indiyiduen  allein  als  etwas  ominoses  betrachten  will,  so 
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miisste  man  auch  schliesslicli  yon  omindsen  Masern  oder  ominosen 
For  men  des  Eeuchhastens  sprechen,  denn  in  der  That  verlaufen 
diese  Ejrankheiten  bei  erblich  belasteten  oder  schwachliclien  Kin- 
dern  onter  besonderen  Modificationen^  wobei  starkere  nnd  langer 
dauemde  Exsadationen^  Nachkrankheiten,  dauemde  Schwachezu- 
stande  und  mancherlei  Anderes  sich  finden.  Aber  es  wird  doch 
Niemanden  einfallen^  aus  solchen  durck  Constitntionsanomalien  be- 
dingten  Modificationen  eines  sonst  gutartigen  Erankheitsprocesses 
^,omin58e  Formen'^  zu  constniiren  und  einer  an  and  f£lr  sich  ganz 
nnschuldigen  Erkrankung  das  Brandmal  des  ^  Ominosen^'  anfiza- 
drtlcken. 


DisouBsion. 

Herr  Hochsinger-Wien  stimmt  Harm  Pfeiffer  bei,  weim  derselbe 
das  Erythema  nodosum  als  eine  Affectio  sui  generis  von  dem  Exythema 
multiforme  Hebrae  abgrenzt.  Die  Yerwandtschaft  beider  Processe  ist  eine 
rein  anatomische,  beide  sind  Exsudationsprocesse.  Die  Aetiologie  scheint 
aber  eine  verschiedene  zu  sein.  Beim  Erythema  nodosum  scheint  der 
Modus  der  acuten  Infectionskrankheiten,  der  acuten  Exantheme  vorzu- 
walten,  beim  Erythema  multiforme  ein  chemisch-toxisches  durch  die 
Ingesta  eingefOhrtes  Agens  vorzuliegen. 

Die  yon  Uffelmann  beobachtete  Boziehung  des  Exythema  multi- 
forme znr  Tuberculose  ist  eine  rein  zuf&Uige;  andere  Beobachter  und 
auch  der  Yortragende  konnten  stets  nur  gutartig  ansgehende  F&lle  be- 
obachten.  Die  angeblichen  Oelenksschmerzen  beim  Erythema  nodosum 
sind  gewiss  nicht  immer  echter  Eheumatismus,  sondem  gew5hnlich  bios 
Schmerzen  in  den  Unterextremit&ten,  welche  die  pralle  Infiltration  der 
Haut  nach  sich  zieht.  Die  Combination  zwischen  Erythema  nodosum 
und  Endocarditis  besteht  jedenfeLllS;  wenn  auch  ohne  das  Bindeglied 
des  Rheumatismus. 


Ueber  Indieannrle  Im  Sftnglingsalter. 

Herr  Carl  Hoohfiinger-Wien. 

Meine  Herren!  Ich  betrete  mit  dieser  meiner  Mittheilung  an 
die  hochansehnliche  Gesellschaft  ein  Gebiet  der  klinischen  Medicin, 
welches  in  Bezug  auf  die  Elinik  des  Eindesalters  noch  sehr  wenig 
Bearbeitung  gefunden  hat.  Angaben  fiber  Yorkommen  und  Bedeutung 
yon  indigobildender  Substanz  im  Hame  des  Sauglings  und  jnngen 
Eindes  sind  namlich  meines  YITissens  bisher  einzig  und  allein  nur  yon 
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Senator^)  und  audeutungsweise  ancli  yon  Parrot  und  Robing 
gemacht  worden,  welche  zwar  durch  die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
sncbongen  zum  grossen  Tbeile  bestatigt  werdeo^  keiueswegs  jedocb 
alles  Wissenswerthe  fiber  diesen  Gegenstand  enthalten.  Ich  werde 
auf  die  citirten  Arbeiten  spater  zurUckkommeiL 

Und  doch  bietet  gerade  die  erste  Periode  des  Eindesalters^ 
das  Sauglingsalter^  yielseitige  Anregung^  dem  Gegenstande  naher 
zu  treten.  Man  balte  sich  nur  die  bekannte  Thatsache  gegen- 
wartig;  dass  das  Auftreten  von  indigobildender  Snbstanz.im  Hame 
in  hervorragender  Weise  an  das  Vorhandensein  eines  durcb  Nahr- 
nngsfaulniss  im  Darmcanale  abgespaltenen  Eorpers  gekntLpft  ist, 
welcben  wir  als  das  Indol  kennen  and  dass  eben  dieser  E5rper  je 
nacb  der  Bescbaffenbeit  des  eingefQbrten  Nabrongsmateriales  nnd 
je  nacb  dem  Znstande  der  Verdaunngsorgane  in  wecbsebider  Menge 
prodncirt  nnd  resorbirt  wird.  Stebt  nun  das  Auftreten  von  Harn- 
indican  in  einem  bestimmten  Abbangigkeitsverbaltnisse  zn  den  im 
Darmtractus  sieb  abspielenden  cbemiscben  Yorgangen^  dann  ge- 
winnt  gerade  beim  Sauglinge  die  Prtlfung  auf  indigobildende  Sub- 
stanz  ein  erbSbtes  Interesse,  weil  wir  die  Bestandtbeile  der  Saug- 
lingsemabmng  als  ziemlicb  constante^  in  ifarem  cbemiscben  Verbalten 
nur  wenig  sebwankende  E5rper  kennen  und  weil  wir  es  wobl  in 
keinem  anderen  Lebensalter  so  baufig  mit  Stdningen  der  Yerdauung 
zu  tbun  bekommeU;  welcbe  eine  Aenderung  eines  so  genau  vor- 
gescbriebenen  Yerdauungscbemismus  nacb  sicb  zieben^  wie  der  es 
ist;  welcber  fOr  das  erste  Eindesalter  yon  Natur  aus  yorgezeicbnet  ist. 

Wenn  icb  aucb  den  ganzen  Mecbanismus  der  Indicanurie  als 
bekannt  yoraussetze^  sei  es  mir  docb  gestattet,  bebufs  leicbteren 
Yerstandnisses  meines  Yortrages  ein  Paar  einleitende  Worte  fiber 
Indolbildung  nnd  Indicanausscbeidung  yorauszuscbicken.  Die  Mutter- 
substanz  des  Indicans  ist  das  Indol^  welcbes  ein  regelmassiges 
Product  der  Bacterien&ulniss  thieriscber  Eiweisskdrper  darstellt. 
Es  ist  ein  normales  Product  der  Yerdaunng  der  Albuminate 
durcb  Pankreassaft;  entstebt  jedocb  im  Darmkanale  nur  bei  al- 
kaliscber  Reaction  nnd  unter  dem  Einflusse  yon  Fanlnissbacterien. 
Das  Indol  wird  im  Organismus  zu  Indoxyl  oxydirt  nnd  erscbeint 
im  Ham  als  indoxylscbwefelsanres  E^ali^  i.  e.  als  die  Alkaliyerbin- 
dimg  der  Aetberscbwefelsaure   eines   bydroxylirten  Indols.     Dieser 


1)  CentralbL  f.  die  med.  WiBsensch.  1877,  Nr.  20. 

2)  Gas.  med.  1876,  Nr.  86. 
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Eorper  stellt  die  indigobildende  Substanz  des  Hames  dar^  welche 
wir  kurzweg  Indican  nennen. 

In  erster  Linie  wird  somit  die  Indicanansscheidung  durch  den 
Ham  Yon  der  Art  und  Weise  der  im  Darmcanal  sich  abspielenden 
Eiweissverdaamig  abhangig  sein  mtlssen.  In  zweiter  Linie  ist  anch. 
in  Betracbt  zu  ziehen^  dass  ansserhalb  des  DarmeS;  in  anderen 
Eorperhohlen  nnd  im  Gewebe  onter  pathologischen  Yerbaltnissen 
FaolnissYorgange  besteben  kSnnen,  welche  zor  Indolbildong  nnd  in 
letzter  Linie  daher  znr  Indicannrie  Yeranlassnng  bieten.  FtLttenmgs- 
nnd  Injectionsversuche,  welche  von  Jaff^,  Masson^  Nencki  u.  A. 
an  Hnnden  mit  Indol  vorgenommen  wnrden,  haben  gezeigt,  dass 
die  Menge  des  dnrch  den  Ham  ansgeschiedenen  Indicans  in  einem 
directen  Abhangigkeitsverhaltnisse  zur  Qnantitat  des  snbcntan  ver- 
abreichten  oder  yerfdtterten  Indols  stand. 

Sehen  wir  yon  dem  mSglichen  Bestande  irgend  eines  Fanlniss- 
heerdes  ansserhalb  des  Darmes  ab;  so  werden  wir  zn  dem  Schlosse 
kommen,  dass  die  Menge  des  durch  den  Ham  ansgeschiedenen 
Indicans  im  AUgemeinen  abhangig  ist:  1.  yon  der  Menge  der  in 
den  Darm  eingefQhrten  thierischen  Eiweissstoffe^  2.  yon  dem  m5g- 
lichen  Bestande  intensiyer  Faulnissyorgange  im  Darmcanale  nnd 
3.  yon  der  Menge  des  yon  der  Darmwand  ans  zur  Resorption  ge- 
brachten  und  durch  Faulniss  abgespaltenen  Indols.  Diese  letztere 
wird  ceteris  paribus  um  so  grosser  sein,  je  langer  der  Nahrungs- 
brei  im  DQnndarme  zu  yerweilen  Gelegenheit  hat,  weil  hier  der  Ort 
der  intensiysten  Besorptionsthatigkeit  der  Darmschleimhaut  ge- 
geben  ist. 

Der  normale  Ham  eines  gesunden,  unter  gewShnlichen  Er- 
nahrungsyerhaltnissen  stehenden^  erwachsenen  Menschen  liefert  den 
UntersuchuDgen  Ortweiler's  zu  Folge  bei  der  bekannten  Indican- 
probe  nach  Jaff^  mit  concentrirter  Salzsaure  und  1  bis  2  Tropfen 
Chlorkalk  eine  schwache  blaue,  violette  oder  rothliche  Farben- 
reaction.  Bei  reichlicher  Fleischkost  wird  die  Reaction  intensiyer, 
bei  stickstoffiurmer  Eost  geringer,  bei  ausschliesslich  yegetabilischer 
Nahrang  minimal.  Pflanzliches  Eiweiss  ist  zur  Bildung  yon  Indol 
nicht  geeignet. 

Die  Methoden  der  HamprOfung,  deren  wir  uns  bedienten,  waren 
selbstredend  nur  qualitatiye.  Der  firische,  in  der  Regel  mittelst 
Eatheters  gewonnene  Ham  wurde  nahezu  in  alien  Fallen  einer 
zweifachen  Prtlfuug  unterworfen  und  zwar  zunachst  der  qualitatiyen 
Probe  nach  Jaff^,  mit  der  yon  Stokyis  angegebenen  Modification 
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des  Ausschtlttelns  mit  Chloroform  und  hierauf  der  neaen  Ober- 
mejer'schen  Indicanreaction.  Diese  letztere^  bei  welcker  als  0x7- 
dirende  Substanz  an  Stella  des  Chlorkalks  der  Jaffe'scben  Probe 
eine  Eisenchlorid-Salzsatirel5saDg  zur  Yerwendong  gelangt^  hat 
sick  nns  als  ansserordentlicb  zweckmassig  erwiesen.  Es  gelang 
una  in  einzelnen  Fallen^  mit  Zuhilfenahme  der  letzteren  Metbode 
nocb  Spuren  yon  indigobildender  Substanz  im  Harne  nacbznweisen^ 
welcbe  nns  bei  Yomahme  der  Jaff^'scben  Probe  entgingen.  Halb- 
wegs  grossere  Indicanmengen  wnrden  durch  beide  Metboden  in 
gleicb  exacter  Weise  angezeigt.  Yon  qaantitativen  Bestimmungen 
wurde  mit  Riicksicbt  auf  die  grosse  Umstandlichkeit  derselben  nnd 
den  rein  praktiscben  Zweck  unserer  Untersacbnngen;  bei  denen  es 
anf  eine  genaue  Mengenangabe  des  im  Yerlaufe  einer  bestimmten 
Zeit  zur  Ansscheidung  gelangenden  Indicans  gar  nicbt  ankommt^ 
Abstand  genommen.  Wir  begniigten  nns  damit,  aus  der  Intensitat 
der  Farbenreaction  des  oxydirten  Indigos,  welches  immer  mit 
Chloroform  ausgescbtlttelt  wnrde,  auf  den  Gebalt  des  Hames  an 
indigobildender  Substanz  zu  schliessen.  Derselbe  Weg  wurde  ktlrz- 
licb  in  einer  sebr  lesenswertben  Arbeit  von  Ortweiler  aus  der 
Wtlrzburger  medicinischen  Elinik  ^^Ueber  die  phjsiologiscbe  und 
patbologische  Bedeutung  des  Hamindicans^'  (1886)  mit  Erfolg  ein- 
gescblagen.  Es  ist  daber  immerhin  denkbar,  dass  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Falle,  bei  welchem  wir  negative  Indicanreaction 
erbielten,  durch  ein  zeitraubendes  quantitatives  Yerfahren  mit 
grSsseren  Hammengen  dennoch  Spuren  von  indigobildender  Substanz 
nachweisbar  gewesen  waren.  Solche  Mengen  kommen  jedoch  fOr 
uns  absolut  nicht  in  Betracht  und  andem  nichts  an  den  DeductioneU; 
welcbe  wir  aus  unseren  Untersuchungsresultaten  abzuleiten  gedenken. 
Yon  mehreren  Gesicbtspunkten  aus  erschien  mir  nun  die  Unter- 
suchung  des  Sauglingshames  auf  Indican  hin  wichtig:  1.  Yom  rein 
physiologischen  Standpunkte,  um  zu  erforschen,  ob  die  den  hoberen 
Lebensaltem  gegentLber  abweichenden  Emahrungsverhaltnisse,  wie 
sie  insbesondere  im  ersten  Eindesalter  vorherrschen,  von  Einfluss 
auf  die  Indolbildung,  resp.  Indicanausscheidung  sind;  2.vom  bacterio- 
logischen  Standpunkte  aus,  um  auf  diesem  indirecten  Wege  zu 
prOfen,  ob  die  normalen,  also  obligaten  Darmparasiten  der  Milch- 
verdauung  des  Sauglings  die  Faulniss  der  Milchalbuminate,  also 
die  Indolbildung  im  Darme  hintanhalten;  3.  vom  Standpunkte  des 
Elinikers,  um  Elarheit  dardber  zu  gewinnen,  ob  und  mit  welchen 
dem  Eindesalter  eigenartigen  Ejrankheitsprocessen  die  Indicanurie 
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in  ZusammenhaDg  steht,  and  4.  yom  Standptinkte  des  praktischen 
Arztes,  nm  zu  eruireD;  ob  nnd  wann  dem  Anftreten  yon  Indican 
im  Hame  des  Eindes  eine  diagnostische  Bedentung  zukommt. 

Das  untersnchte  Eindermaterial  belauft  sich  bis  jetzt  anf  166 
Falle  und  umfasst  Kinder  der  ersten  6  Lebensjahre.  Die  Harn- 
untersuchangen  warden  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Herm  Dr. 
Kahane  augestellt;  welcbem  es  dberlassen  bleibt,  den  Gang  der- 
selben,  sowie  viele  wichtige  Details  aad  theoretische  Dedacidonen, 
welche  sich  an  dieselben  knOpfen^  in  extenso  zu  yerbffentlichen. 
Natargemass  gliedert  sich  das  Material  in  zwei  grosse  Grappen, 
Yon  welchen  die  eine  aasschliesslich  die  Saaglinge^  die  andere 
nar  die  alteren  Kinder  amfasst.  Eine  derartige  strenge  Scheidang 
ist  in  den  differenten  Emahrangsverhaltnissen  wohl  begrQndet^ 
welche  in  den  bezeichneten  beiden  Perioden  des  Kindesalters  ob- 
walten.  Das  hohere  Kindesalter^  welches  sich  in  Bezag  aaf  die 
Qaalitat  der  dargereichten  Nahrangsmittel  nar  in  onwesentlichen 
Pankten  von  alien  Qbrigen  Lebensperioden  anterscheidet,  wird  sich 
natargemass  aach  in  Bezag  aof  den  Chemismos  der  Yerdaaang 
ganz  den  Yerhaltnissen  der  hSheren  Lebensalter  anschliessen.  Die 
Periode  des  Saaglingsalters  hingegen  nimmt  wegen  der  darchaos 
abweichenden  Emahrongsmodalitaten,  welche  wahrend  ihrer  Dauer 
obwalten^  eine  yoUkommen  isolirte  Stellang  in  Bezag  aaf  anser 
Thema  ein. 

Wir  woUen  demgemass  nur  das  Sanglingsalter  eingehender  in 
Betracht  ziehen.  Ich  bemerke  einleitend^  dass  die  Zahl  der  aaf 
Indicanurie  antersachten  Saaglinge  sich  aaf  106  belaaft,  wobei  ich 
als  Grenze  der  Sauglingsperiode  das  Ende  des  dritten  Lebenshalb- 
jahres  angesetzt  habe.  Ich  bringe  diese  Falle  in  drei  Unterabtheil- 
angen.  1.  Gesande  Kinder  mit  normaler  Verdaaang  (42  Falle). 
2.  Saaglinge  mit  Verdauangsstorungen;  jedoch  ohne  sonstiges  Leiden 
(34  Falle)  und  3.  anderweitig  kranke  Kinder  der  ersten  18  Lebens- 
monate  (30  Falle). 

Zunachstwas  den  Neageborenen  anbetrifft.  Hier  giebt  es  noch 
keine  Faulnisserreger  and  daher  aach  sicher  keine  Faulnissstoffe 
im  DarmcanalC;  da  noch  keine  Nahrungszafuhr  yon  anssen  her 
stattgefunden  hat.  Senator^)  fand  das  Meconiam  absolat  frei  yon 
Indol  und  yermisste  dem  zn  Folge  im  Hame  der  yon  ihm  nnter- 


1)  XJeber  das  Vorkommen  von  Producten  der  Darmf&nlniss  bei  Neugebore- 
nen.    Zeitschr.  f.  phyt.  Chemie,  Bd.  IV,  1880. 
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snchten  Neageborenen  jedwede  Indicanreaction.  Dasselbe  Kesultat 
erhielt  ich  bei  der  Untersachuog  des  Hames  dreier  Neugeborener. 

Wie  verhalt  es  sich  nun  mit  dem  Saugling;  dessen  Darm  be- 
reits  mit  Nahrung  bescbickt  ist?  Bei  normal  yerdanenden 
Brustkindern  fallt  die  Indicanreaction  unseren  Beobach- 
tungen  zn  Folge  ganz  ansnahmslos  negativ  ans. 

Yor  AUem  existirt  im  Sauglingsdarme  bei  ungestbrter  Milch- 
yerdannng  keine  Eiweissfanlniss,  das  erste  nnd  oberste  Postulat 
fOr  die  Indolbildung.  Die  Eiweisskorper  der  Milcb  werden  vom 
Saoglinge  YoUkommen  ansgentltzt,  ohne  dass  es  zur  Bildung  yon 
Fanlnissprodokten  im  Darme  desselben  kommt,  wie  dies  in  hoberen 
Lebensaltern  regelmassig  der  Fall  isi  Der  Grand  daftbr  ist  in  dem 
Feblen  yon  proteolytischen  Bacterienarteu  im  Darme  des  normal 
yerdanenden  Bmstkindes  zn  suchen.    * 

Ein  kurzer  Ueberblick  fiber  die  normale  Milchyerdanong  im 
Sanglingsalter  lehrt  nns^  dass  die  keimfreie  Muttermilch  znnachst 
in  den  Magen  gelangt^  woselbst  das  Casein  unter  dem  Einflosse 
des  Labfermentes  ausgefaJlt  wird.  Die  L5snng  und  Aufsaugung 
des  Milcheiweisses  yollzieht  sicb  unter  dem  Einflusse  der  eiweiss- 
ISsenden  Fermente  des  Darmes  der  Hauptsache  nach  im  obersten 
Theile  des  DOnndarmes,  indem  bier  ein  Theil  des  Caseins  in  ge- 
I5stem  Zustande  direct^  ein  anderer  Theil  hingegen  nach  yorber- 
gegangener  Peptonisation  yon  der  Schleimhaut  des  Dttnndarmes 
resorbirt  wird.  Die  Dickdarmcontenta  sind  bereits  ganz  frei  von 
Casein  und  der  geringe  Stickstoffgebalt  der  Sauglingsfaeces  ist 
nicbt  yon  der  Menge  der  mit  der  Milcb  zugefQbrten  Eiweisskorper, 
sondem  lediglich  yon  dem  Stickstoffgebalt  der  Darmsecrete  ab- 
bangig. 

Der  Darm  des  normal  yerdanenden  Bmstkindes  entbalt,  wie 
die  classiscben  Untersucbungen  Eschericb's  und  weitere  Arbeiten 
Baginsky's  gezeigt  baben,  im  Wesentlidien  nur  zwei  Bacterien- 
arteu, welche  absolut  keine  proteolytischen,  geschweige  derm  sapro- 
gene  Eigenschaften  besitzen.  Es  sind  dies,  wie  Ihnen  ja  Allen 
bekannt,  das  Bacterium  lactis  aerogenes  und  das  Bacterium  coli 
commune,  die  obligaten  Milchkothbacterien  Eschericb's. 

Das  Bacterium  lactis  findet  sich  im  obersten  Dttnndarmabschnitte 
und  hat  mit  Eiweissk5rpem  dberhaupt  nichts  zu  thun,  indem  es 
lediglich  die  Yergahrung  des  Milchzuckers  unter  Bildxmg  yon  Milch- 
saure,  Essigsaure  und  Eohlensaure  yeranlasst.  Das  Bacterium  coli 
findet  sich  ausschliesslich  im  Dickdarme  und  hat  schon  aus  diesem 

VerhAudlougeu  d.  Get.  f.  Kiuderheilk.  VIU.  3 
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Grunde  keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Milchyerdaaung,  da 
die  Assimilation  und  Resorption  der  EiweisskSrper  der  Muttermildi 
im  DOnndarme  des  Sauglings  so  gat  wie  abgeschlossen  ist.  Die 
Milchfaeces  des  Brostkindes  enthalten  somit  nor  minimalste  Qoan- 
titaten  yon  Faolnissprodukten  der  Eiweisskorper^  besitzen  demnach^ 
wie  ja  allbekannt,  keinen  eigentlichen  Faulnissgeruck  und  sind  yoU- 
kommen  &ei  von  jenen  E5rpem,  welcbe  ans  der  Bacterien&ulniss 
der  Pankreaspeptone  des  Nahrungseiweisses  heryorgeken. 

Die  eigenthtlmliche  biologische  Function  des  Bacterium  lactis 
aerogenes  bietet  tlberdies^  so  lange  seine  Wirkuug  nicht  etwa  durch 
die  anderer  Bacterienarten  paralysirt  wird,  ein  directes  Hinderniss 
fOr  die  Indolbildung  im  Ddnndarme  des  Sauglings.  Denn  die  Gah- 
rungsprodukte  seiner  Thatigkeit  sind  organische  Sauren^  Milchsaure 
und  EssigsaurC;  welcbe  dxxtth  Zersetzung  des  Milchzackers  ent- 
steben  und  unter  normalen  Verbaltnissen  der  sauren  Reaction  des 
Nabrungsbreies  im  ganzen  Dtlnndarme  zum  Uebergewicbte  verbelfen. 
Nun  ist  aber  alkaliscbe  Reaction  mit  eine  Grundbedingung  fOr  die 
Entstebung  von  Indol  aus  den  Produkten  der  Pankreasverdauung. 
Nacb  alledem  feblt  beim  normal  yerdauenden  Brustkinde  jeglicbe 
Quelle  f Or  die  Entstebung  yon  indigobildender  Substanz  im  Hame  und 
tbeoretiscber  Erwagung  zu  Folge  muss  dementsprecbend  die  PrtLf- 
ung  des  Sauglingsbarues  auf  Indican  unter  normalen  Verbaltnissen 
negatiy  ausfallen.  Das  ist  denn  aucb  wirklicb  der  Fall.  Bei  alien 
yon  uns  untersucbten  Brustkindem,  13  an  Zabl^  fiel  die  Indican- 
reaction  nacb  Jaffe  und  Obermejer  yoUkommen  negatiy  aus. 

^  Aucb  beim  kQnstlicb  ernabrten  Sauglinge  kann  es  nicbt  zu 
erbeblicber  Indicanausscbeidung  durcb  den  Harn  kommen^  insolange 
nicbt  grobe  Yerdauungsstorungen  besteben^  welcbe  Nabrungsfaulniss 
im  Darmcanale  nacb  sicb  zieben  oder  Eiweisskorper  eingefQbrt 
werden^  welcbe  minder  leicbt  yerdaulicb  sind  als  das  Casein  und 
durcb  langeres  Yerweilen  im  Darmcanale  zu  Faulnissyorgangen  An- 
lass  geben.  Denn  aucb  die  EiweisskSrper  der  Eubmilcb  und  der 
anderweitigen  sonst  beliebten  milcbabnlicben  Surrogate  derselben 
werden  yom  gesunden  Einde  in  unglaublicb  guter  Weise  und  obne 
Mitwirkung  erbeblicber  Faulnissprocesse  ausgenQtzt  xmd  aucb  bier 
yermissen  wir  bei  normalem  Zustande  der  Yerdauimg  die  Producte 
der  alkaliscben  Faulniss  des  Nabrungseiweisses  in  den  Faeces. 
Demgemass  yerbielten  sicb  aucb  die  Resultate  unserer  Hamprtlf- 
ungea.  Es  gelangten  29  kiinstlicb  genabrte  und  dabei  normal  yer- 
dttuende  Kinder  zur  Untersucbung.    Secbs  yon  diesen  wurden  aucb 
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nebstbei  an  der  Brust  gestillt,  erhielten  iiberdies  sonst  nor  Euli- 
milch,  die  restirenden  23  Falle  betrafen  ausschliesslich  ktinstlich 
emahrte  Kinder.  Unter  diesen  29  Kindem  boten  nor  3  minimale 
Spuren  yon  Indicanorie^  in  Form  eines  schwack  yioletten  Schimmers 
des  znm  AusschtLtteln  des  Farbstoffes  zugesetzten  Chloroforms. 
AUe  ttbrigen  Kinder  lieferten  yollkommen  negative  Reactionen. 
Bemerkenswerth  ist  es^  dass  die  drei  bezeichneten  Kinder  sammtlich 
bereits  den  10.  Lebensmonat  tlberschritten  hatten,  and;  wie  sich  her- 
aosstellte,  bereits  reichlichere  Fleischnahmng  nnd  Eier  bekamen. 

Auch  bei  etwas  alteren  Kindem  mit  normaler  Yerdanung  ver- 
missten  wir  fast  immer  jegliche  Spnr  yon  Indigoreaction  im  Hame, 
trotzdem^  dass  bei  diesen  die  Fleischnahmng  schon  in  yollem  Gange 
war.  Dieses  abweichende  Yerhalten  dem  Erwachsenen  gegeniiber 
ist;  wie  auch  schon  Senator  fOr  den  Saugling  angenommen  hat; 
zwanglos  daraus  za  erklaren,  dass  der  Darminhalt  beim  Kinde  den 
Intestinaltractns  rascher  passirt;  so  dass  die  Faolniss  der  Albumi- 
nate nicht  solche  Dimensionen  annehmen  kann;  wie  beim  Erwach- 
senen and  dass  die  Eiweisskorper  der  Nahrong  beim  jungen  Kinde 
angleich  intensiver  ausgontltzt  werden;  so  dass  auch  das  Substrat 
ftbr  eyentnelle  proteoljtische  Zersetzungsyorgange  ein  wesentlich 
geringeres  ist;  als  in  h5heren  Altersperioden. 

Anschliessend  an  die  Besprechong  der  Yerhaltnisse  der  Indican- 
ausscheidung  der  normal  yerdanenden  Bmstkinder  hebe  ich  noch 
heryor;  dass  die  einfache  habituelle  Obstipation  sonst  gesunder 
Sanglinge  in  meinen  Beobachtangen  niemals  selbst  yon  der  leisesten 
Indicanreaction  begleitet  war.  Es  spricht  diese  Thatsache  sehr  zu 
Gunsten  der  yon  Jaff^  yerfochtenen  Anschanong;  dass  die  Bildung 
and  Aufsaugung  des  Indols  sich  ausschliesslich  im  Dtlnndarm  yoll- 
zieht.  Da  dieser  Korper  im  Dunndarme  des  normalen  Sauglings 
nicht  entsteht;  kann  auch  keine  Indicanreaction  im  Harne  desselben 
aoftreten;  selbst  wenn  die  Facalmassen  abnorm  lange  Zeit  im  Dick- 
darm  yerweilen. 

Wenden  wir  ons  nun  zar  Betrachtung  der  Yerhaltnisse  der 
Indicanausscheidang  bei  yerdauungskranken  Sauglingen;  so 
werden  wir;  schon  yom  theoretischen  Standpunkte  aos  betrachtet; 
finden;  dass  hier  die  Sache  ganz  anders  liegen  muss.  Die  neaere  For- 
schang  hat  uns  gelehrt,  dass  das  wesentlichste  Moment  bei  alien  acaten 
Yerdaaangsstorungen  des  Sauglingsalters  in  der  fermentatiyen  Wir- 
kung  saprogener  Bacterien  auf  die  Ingesta  des  Darmcanales  gelegen 
ist.    Demgemass  ergiebt  die  Untersuchung  diarrhoischer  Sauglings* 
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sttLhle  einen  auffallenden  quanidtativen  Unterschied  beztLglich  des 
Gehaltes  an  Mikroorganismenkeimen  gegentlber  dem  normalen  Milch- 
kothe.  Unter  den  Mikroben^  welche  in  diarrboischen  Sauglings- 
sttlblen  Yorkommen^  finden  sicb  zahlreiche,  deren  proteolytische 
nnd  saprogene  Wirkung  bereits  experimentell  nachgewiesen  ist.  Es 
sind  dies  die  facoltativen  Darmbacterien  des  Sanglings  nacb  Escbe- 
rich,  welcbe,  wenn  sie  die  obligaten  Mikrobenarten  tiberwnchert 
baben^  zn  alkaliscben  Zersetzungsprocessen  des  Nabmngseiweisses 
fCLhren,  nnd  damit  das  kliuiscbe  Bild  acnter  Yerdannngsstonmgen 
beim  Sauglinge  bedingen.  Zweifellos  mtissen  daher  in  alien  jenen 
Fallen  von  acuten  Yerdanungskrankbeiten,  wo  im  kindlicben  Darm- 
tractns  alkaliscbe^  dnreb  Bacterienwirkung  bedingte  Eiweissfanlniss 
berrscbt,  nacb  dem^  was  wir  frdber  anseinandergesetzt  baben,  die 
E5rper  der  Indolgrnppe  zor  Entwicklnng  gelangen. 

Unsere  Untersncbungen,  welcbe  sicb  anf  36  wabrend  des  ab- 
gelanfenen  Sommers  beobacbtete  yerdanongskranke  Sanglinge  be- 
Ziehen,  besagen  nun  Folgendes:  Bei  alien  Fallen  von  acntemBrech- 
durchfall;  12  an  der  Zahl,  welche  wir  anf  Indican  prtlften,  war  eine 
ganz  exorbitante  Yermehrung  dieser  Substanz  im  Harne  zn  con- 
statiren.  In  5  Fallen  yon  heftigen  Sommerdiarrhoen  ktLnstlich 
genahrter  Kinder  fand  sicb  eine  geringgradigere  aber  immerhin  Doch 
sebr  deutliche  Yermehrnng  des  Indicangehaltes.  Nnn  folgeD  10  Falle 
yon  Diarrhoea  yiridis  bei  8  Brust-  und  2  kdnstlich  genahrten  Ein- 
dern.  Eines  dieser  beiden  letzteren  zeigte  minimale  Indigoreaction^ 
die  tlbrigen  9  boten  negatiye  Reacidonen.  Neun  andere  yerdanungs- 
kranke  Kinder  mit  einfachen  dyspeptiscben  Diarrhoen,  womnter 
3  Brustkinder  nnd  3  mit  Knbmilch  aufgezogen^  lieferten  gleicbfalls 
negatiye  Proben. 

Was  lehren  nns  diese  Untersucbnngsresultate?  Dass  die  Menge 
des  im  Harne  erscheinenden  Indicans  in  geradem  Yerhaltnisse  zur 
Intensitat  der  im  Darmcanale  des  yerdannngskranken  Sanglings  ab- 
lanfenden  Zersetznngsyorgange  steht.  Bei  den  schweren  Formen 
der  intestinalen  Nahmngsfaulniss,  wie  wir  sie  bei  der  Cholera 
infantum  yor  nns  seben^  fanden  wir  ausnahmslos  enorme  Indican- 
mengen^  geringere  bei  heftigeren  Sommerdiarrhoen.  Bei  einfacheren 
Diarrhoen  zeigten  sicb  nur  sebr  selten  ausserst  geringfOgige  Mengen 
Yon  indigobildender  Substanz  im  Harne.  Zweifellos  wird  daher  im 
Darme  des  yerdannngskranken  Kindes  Indol  nebst  anderen  Producten 
der  Eiweissfanlniss  erzeugt.  Wir  konnen  dies  aus  den  Ergebnissen 
unserer  Indicanprilfungen  mit  yollkommeoer  Sicherheit  erscbliessen. 

Digitized  by  VjOOQIC 


Dienstag,  den  16.  September.  37 

Uebrigens  hat  Baginsky^  wie  ich  yor  Earzem  in  einer  eingehenden 
Arbeit  des  geoannten  Autors  fiber  Cholera  infantum^)  mit  yielein 
Interesse  gelesen  habe^  den  unmittelbaren  Beweis  dafOr  erbracht^ 
dass  im  Darmcanale  des  brechdurchfallkranken  Eindes  Indol  in  der 
That  abgespalten  wird,  denn  er  konnte  diesen  E5rper  aus  den  Ent- 
leeningen  brechdurchfallkranker  Sauglinge  thatsachlich  isoliren.  Die 
Untersnchongen  Bag  in  sky's  haben  weiterhin  die  Annahme  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht^  dass  das  Auffcreten  der  be- 
kannten  Prodncte  der  intestinalen  EiweissfanlnisS;  wie  sie  durch  das 
Indol,  Skatol  nnd  Phenol  reprasenidrt  werden,  Stoffe,  welche  wir 
unter  normalen  Yerhaltnissea  im  Sauglingsdarme  stets  yermissen; 
Hand  in  Hand  geht  mit  der  Production  gewisser  Bacterientoxine 
and  in  letzter  Linie  mit  der  Entwickelnng  reichlicher  Mengen  yon 
Ammoniak.  Ebenso  wie  diese  letztgenannten  Stoffe,  yon  der  Mucosa 
des  Sauglingsdarmes  aufgenommen,  in  die  Blutcirculation  gelangen 
nnd  ein  schweres  Erankheitsbild  yerarsacheU;  ebenso  werden  die 
genannten  Paarlinge  der  Aetherschwefelsauren  resorbirt  und  er- 
scheinen  dann  im  Harne  als  die  entsprecheuden  Ealiverbindungen, 
wie  wir  eine  solche  im  Harnindican  reprasentirt  sehen. 

Warum  wir  nur  in  den  allerschwersten  Fallen  acuter  Darm- 
affectionen  der  Sauglinge  bedeutende  Indicanreaction  finden,  das  ist 
sehr  leicht  zu  erklaren.  Wenn  wir  auch  annehmen  ddrfen,  dass 
die  meisten  acuten  Darmkatarrhe  der  Saugliuge  auf  abnorme  Zer- 
setzuDgen  in  den  Eiweisskorpem  der  Darmcontenta  zurtlckzufQhren 
sind;  so  mdssen  doch  diese  Yorgange  erstens  nicht  immer  so  hoch- 
gradig  sein,  dass  bedeutende  Mengen  yon  Albuminaten  dabei  der 
alkalischen  Faulniss  anheimfallen,  und  selbst  wenn  ein  Theil  der- 
selben  wirklich  in  der  gedachten  Weise  zersetzt  wird,  giebt  doch 
zweitens  die  ungemein  gesteigerte  Darmperistaltik;  die  gleichfalls 
besteht;  ein  Hindemiss  ab  fdr  eine  ausreichende  Resorption  der 
gebildeten  Fauloissproducte.  Es  geht  daraus  nur  das  Eine  heryor, 
dass  diarrhoische  Erkrankungen  der  Sauglinge  sich  nur  dann  mit 
Indicanurie  betrachtlicheren  Grades  combiniren  konnen,  wenn  die 
Menge  der  gebildeten  intestinalen  Faulnissproducte  eine  ganz  exor- 
bitante  geworden  ist.  Die  Quantitat  des  abgespaltenen  Indols  muss 
aber  bereits  eine  derartige  H5he  erreicht  haben,  dass  selbst  nicht 
einmal  der  rasche  Durchgang  der  Ingesta  durch  den  Darmcanal, 
welcher  die  diarrhoisch-enteritischen  Processe  begleitet,  die  Auf- 


1)  Arch.  f.  Einderheilk.  XII.  Bd.  1890. 
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saagong  desselben  wettmachen  kann.  Dies  ist  eben  nur  bei  den 
eigentlichen  acnten  Brechdurcb&Uen  nnd  schweren  Sommerdiarrboen 
der  Fall,  wo  der  weitaus  flberwiegende  Tbeil  des  Nahnmgseiweisses 
tbatsachlicb  der  fauligen  Oahrung  ver^Ilt^  wie  wir  dies  auch  aus 
dem  faaligen  Qestanke  der  Entleenmgen  solcber  Kinder  deutlich 
entnehmen  kbnnen.  Das  Anftreten  einer  starkeren  Indican- 
reaction  im  Harne  acnt  verdauungskranker  Sanglinge  ist 
demnacb  immer  ein  bedeutnngsyolles  Symptom,  welcbes 
den  Bestand  von  hocbgradiger  alkaliscber  Eiweisszersetz- 
ung  im  Darmcanale  desselben  anzeigt.  Wenn  wir  nocb  hin- 
zufQgen,  dass  wir  in  alien  Fallen  von  acater  Dyspepsie^  welche  eine 
patbologiscbe  Menge  yon  Harnindican  aufwiesen,  penetrant  stinkende 
und  zersetzte  Sttlble  gefonden  baben  und  dass  die  Indicanreaction 
in  zwei  wiederbolt  untersnchten  Fallen  von  acatem  Brecbdnrcbfall 
gleicbzeitig  mit  der  Sistirung  dieser  fiir  die  alkaliscbe  Eiweiss- 
fanlniss  cbarakteristiscben  BescbafiEenbeit  der  Entleenmgen  yoU- 
komroen  yerscbwand;  so  baben  wir  nur  eine  weitere  BeknLfidgnng 
zu  Gnnsten  des  yoraufgestellten  Satzes  erbracbt. 

Was  das  Yerbalten  der  Indicanausscbeidung  bei  anderweitigen 
Erankbeitsprocessen  des  Sanglingsalters  anbetrifft^  konnte  icb  eine 
constante  positive  Beziebung  derselben  nur  der  Tuberculose  gegen- 
tLber  ausfindig  macben.  Diese  ist  aber  in  unserer  Beobacbtungsreibe 
so  constant;  so  auffallend  und  so  cbarakteristiscb  gewesen,  dass  icb 
bierin  ein  recbt  wicbtiges  diagnostiscbes  Merkmal  zu  er- 
blicken  glaube.  Wir  fanden  namlicb  gerade  bei  tuberculosen  Saug- 
lingen  die  enormsten  Indicanreactionen,  die  tlberbaupt  zur  Beobacb- 
tung  gelangen  kbnnen^  Reactionen,  wie  sie  beim  Erwacbsenen  nur 
bei  Ileus  und  Carcinom  yorzukommen  pflegen.  Dieses  Ergebniss 
fanden  wir  scbon  bei  Eindem  im  zartesten  Alter  und  saben  weiter 
das  Auftreten  der  Reaction  nicbt  an  eine  bestimmte  Form  oder 
Localisation  der  Tuberculose  gebunden.  Die  Reaction  trat  ein^  gleicb- 
giltig  ob  kliniscbe  Symptome  yon  anatomiscber  Mitaffection  des 
Darmes  bestanden  oder  nicbt.  Die  untersucbten  Falle  waren  Saug- 
linge  mit  Lungen-^  Peritoneal-  und  Meningealtuberculose.  Docb 
erstreckt  sicb  dieses  eigentbdmlicbe  Yerbalten  des  kindlicben  Orga- 
nismus  unserem  Materiale  zufolge  nicbt  bios  auf  die  Sauglings- 
periode^  sondem  auf  das  ganze  Eindesalter^  wordber  nocb  weitere 
UntersQcbungen  aufklaren  werden.  Wir  saben  unter  Anderen  ein 
SmonatlicbeS;  ein  5monatlicbes,  zwei  Gmonatlicbe  und  ein  Smonat- 
licbes  tuberculoses  Eind  mit  derartig  bocbgradig  entwickeltenlndican- 
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reactionen^  dass  es  erst  nach  wiederboltem  Ausschtlttein  des  Hames 
mit  Chloroform  moglidi  war^  alles  Indigoblau  aus  der  Hamprobe 
zn  isoliren.  Besonders  inteDsiye  Beactionen  lieferten  auch  drei 
Kinder  mit  tubercnloser  Basilarmeningitis  im  Alter  yon  8,  17 
nnd  27  Monaten.  Die  Zahl  der  von  nns  nntersuchten  tnbercnlosen 
Sauglinge  belief  sich  auf  16  Falle.  Ebenso  yiele  Kinder  h5herer 
Altersperioden  boten  constant  ganz  analoge  Reactionsyerhaltnisse. 

Die  Intensitat  der  Farbstoffireaction  schien  yon  der  Schwere 
des  durch  die  Tubercnlose  yerursacbten  AUgemeinleidens  abzohangen^ 
wenigstens  lieferten  die  elendesten  und  abgezehrtesten  Kinder  durch- 
schnittlich  die  intensiysten  Reactionen,  gleicbgiltig  ob  yon  klinischer 
Seite  der  Mitbestand  yon  Darmaffectionen  festgestellt  werden  konnte 
oder  nicht.  Am  unzweideutigsten  ging  dies  aus  der  BeobachtuDg 
der  mit  Meningitis  tuberculosa  behafteten  Kinder  heryor.  Selbst- 
yerstandlicb  war  auch  die  chronische  Banchfelltuberculose  immer  mit 
betrachtlicher  Indicanausscheidung  yergesellschaftet,  wahrend  wir  auf- 
fallender  Weise  in  mehreren  Fallen  yon  chronischer  nicht  tubercnloser 
Kinderperitonitis  negatiye  oder  nur  schwachpositiye  Indicanreactionen 
erhielten.    Acute  Peritoniten  gelangten  nicht  zur  Untersuchung. 

Zahlreiche  Falle  yon  Pneumonie;  Bronchitis ^  Pertussis,  Follicu- 
litis abscendens  und  B^chitis,  welche  uns  unterkamen^  wurden  eben- 
falls  der  Indicanpriifung  unterzogen^  doch  stets  mit  negatiyem  Er- 
folge.  Auch  drei  tLberaus  blasse^  leukamisch  aussehende  Kinder 
mit  psendoleukamischer  Anamie  und  massiyen  Milztumoren  im 
Alter  yon  4^  11  und  14  Monaten  wurden  einer  Prtlfung  auf  Indican 
unterzogen.  Nur  der  Ham  des  Letztereiv^lieferte  ein  positiyes  Er- 
gebniss^  die  Hame  der  beiden  erstgenannten  Kinder  ergaben  ne- 
gatiyen  Ausfall  der  Beactionen.  In  Bezug  auf  die  Padatrophie  haben 
wir  gefunden^  dass  nur  die  auf  Tubercnlose  beruhende  und  jene 
Formen,  welche  yon  enteritischen  Processen  recenter  Natur  be- 
gleitet  waren^  constant  positiye  Indicanreactionen  zeigten.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  dOrfte  eine  yon  Parrot  und  Bobin^)  seiner 
Zeit  gemachte  Angabe  zn  betrachten  sein^  der  zufolge  der  Ham 
bei  Athrepsie  der  Sauglinge  oft  Indican  enthalten  soil.  Ein  Zu- 
sammenhang  zwischen  Bachitis  und  Indicanurie  liess  sich  nicht 
feststellen.  Bachitische  Kinder  boten  nur  dann  positiyen  Ausfall 
der  Beaction^  wenn  eine  auch  sonst  zur  Indicanausscheidung  fUh- 
rende  anderweitige  Affection  der  yorbezeichneten  Natur  mitbestand. 


1)  Gaz.  ined.  1876  Nr.  86. 
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Nicht  unerwahnt  mSclite  ich  es  lassen^  dass  unseren  Unter- 
suchungen  zufolge  der  Indicangehalt  des  Einderbarnes  mit  der 
natiirliclien  Farbe  desselben  absolut  nicht  zusammenbaogt. 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  zugegeben  werden  muss,  dass 
indicanreiche  Einderbame  yiel  banfiger  dunkel  sind  als  licbt,  was 
mit  der  Natur  des  im  Einzelfalle  bestebenden  Ejrankheitsprocesses 
im  Zasammenbange  stebt  (Fieber  imd  Dorcbfall),  so  babe  icb  docb 
in  einzelnen  Fallen  ans  nabezn  farblosen  Harnen  tiibercul5ser  Sang- 
linge  intensive  Reactionen  erbalten  nnd  war  dann  stets  von  der 
enormen  Indigoblaureaction  tlberrascbt,  welcbe  ans  der  wasser- 
farbenen  HarnflHssigkeit  zu  gewinnen  war. 

Die  Quelle  fiir  die  Indicanausscbeidnng  bei  den  letztbezeicb- 
neten  Krankbeitsprocessen  sncben  wir  ebenso  wie  bei  den  Darm- 
erkranknngen  sui  generis  im  kindlicben  Darme  nnd  nicbt  in  den 
Geweben  des  kindlicben  Organismns.  Wenn  wir  von  jenen  sel- 
teneren  Fallen  abseben,  wo  bocbgradige  Faulnissprocesse  in  irgend 
einem  praformirten  oder  patbologiscb  eatstandenen  Hoblraume  einen 
Zerfall  des  Korpereiweisses  zu  deu  aromatiscben  K5rpern  der  Indol- 
gruppe  nnd  in  letzter  Linie  das  Auftreten  von  abnorm  grossen 
Indicanmengen  im  Harne  verursacben  —  Falle  dieser  Art  sind  uns 
nicbt  zur  Beobacbtung  gekommen  — ,  mfissen  wir  immer  nnd  immer 
wieder  Storungen  der  Darmtbatigkeit  fOr  die  erbobte  Bildnng  von 
Indoxylscbwefelsaure  verantwortlicb  macben.  Nur  mCLssen  wir  mit 
dem  BegrifPe  einer  Storung  der  Darmtbatigkeit  nicbt  immer  das 
Yorbandensein  einer  reellen,  anatomiscb  nacbweisbaren  Lasion  ver- 
binden. 

0.  Rosenbacb  bat  ans  in  seinen  scbSnen  Untersncbnngen 
iiber  die  patbologiscb -diagnostiscbe  Bedeutung  gewisser  Farbstoff- 
reactionen  des  Hames  kranker  Individnen  gewissermassen  eine 
Ricbtscbnur  gezogen  fttr  die  Beurtbeilung  der  Bedeutung,  welcbe 
dem  Auftreten  erbSbter  Mengen  von  Cbromogenen  der  Indigoreihe 
im  meuscblicben  Harne  zukommt.  Eine  derartige  Erscbeinung  be- 
weist  nicbts  Anderes,  als  dass  im  betreffenden  Falle  eine  Functio 
laesa  des  DarmdrClsenapparates  vorliegt  oder,  wie  sicb  Rosenbacb') 
ungemein  zutreffend  ausdrdckt,  „dass  ein  Defect  in  der  Tbatigkeit 
eines  oder  mebrerer  Organe,  die  mit  der  Verarbeitung  der  Albumi- 
nate zu  ibren  Bndproducten,  Hamstoff  etc.  betraut  sind,  bestebt, 


1)  Ueber  fanctionelle  Diagnostik  und  die  Diagnose  der  Insufficienz  des 
Verdaaangsapparates.    Klin.  Zeit-  a.  Streitfiragen,  IV.,  1890,  5.  Heft. 
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und  dass  deshalb  Yerbindongen;  die  von  dem  normalen  Endproducte 
mehr  oder  weniger  weit  entfemt  sind^  den  Korper  verlassen/^  Die 
primare  Ursache  dieser  Functio  laesa  kann  nun  entweder  im  Darme 
des  Eindes^  resp.  des  Sauglings  selbst  oder  ansserhalb  desselben 
gelegen  sein.  Im  ersteren  Falle  konnen  entweder  abnorme  Gahrungs- 
Yorgange  im  Darminhalte;  oder  anatomisclie  Lasionen  der  Darm- 
wand;  oder  beides  gleichzeitig  im  Spiele  sein.  In  letzterem  Falle 
kann  es  sich  nur  am  sckwere  krankbafte  Schadigungen  allgemeiner 
Art  handeln^  welche  den  ganzen  Organismus  in  seiner  Leistungs- 
snfficienz  berabsetzen  nnd  in  letzter  Linie  anch  eine  Leistungs- 
insufficienz  deijenigen  Organbestandtheile  des  Darmes  nacb  sick 
Ziehen,  welche  der  Resorption  der  Albuminate  vorstehen.  Hier 
weiche  ich  nun  ein  wenig  von  der  Darstellung  Rosenbach's  ab. 
Diese  Schwachung  der  Verdauungs-,  insbesondere  aber  der  Re- 
sorptionsthatigkeit  des  Darmes  bringt  es  aber  mit  sich,  dass  die 
Resorption  der  Eiweisskorper  des  kindlichen  Darminhaltes,  welche 
normaler  Weise  ungemein  rasch  und  daher  ohne  erhebliche  Faul- 
nissYorgange  yor  sich  geht,  betrachtlich  yerlangsamt  wird.  Sowie 
aber  eine  derartige  zeitliche  St5rung  der  yitalen  Resorptionsyorgange 
im  Darme  des  Sauglings  auftritt,  wird  den  in  Gentlge  Yorhandenen 
intestinalen  Faulnisserregem  ein  ansgedehntes  Feld  fOr  ihre  pro- 
teolytische  Thatigkeit  eroffnet  und  die  Folge  dayon  wird  eine  Ver- 
mehrung  aller  jener  Stoffe  sein,  welche  aus  der  Bacterienfaulniss 
der  Proteinstoffe  des  Darminhaltes  heryorgehen.  Diese  erscheinen 
dann  im  Hame  als  Paarlinge  der  Aetherschwefelsauren,  speciell 
als  indoxylschwefelsaures  Eali  oder  Indican. 

An  dieser  Erklarung  muss  nnserer  Ansicht  nach  insolange  fest- 
gehalten  werden,  als  nicht  die  Mdglichkeit  der  Indolbildung  im 
Gewebe  selbst  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist.  Bis  nun  ist  dies 
nicht  geschehen.  Die  Existenz  eines  derartigen  Vorganges  hat 
aber  auch  wenig  Wahrscheinlichkeit  fQr  sich.  Denn  die  chemischen 
Processe,  durch  welche  das  Indol  ohne  Zuhilfenahme  yon  Faulniss- 
einwirkungen  ktlnstlich  aus  Eiweisskorpem  abgespalten  wird,  sind 
darchwegs  so  eingreifende  Vorgange  (Erhitzen  mit  Aetzkali,  mehr- 
sttlndiges  Erhitzen  mit  Wasser  auf  180^),  dass  sie  im  Stoffwechsel 
des  lebenden  Organismus  kein  Analogon  finden. 

Die  Ursache,  warum  gerade  im  Eindesalter  und  speciell  schon 
in  der  frtlhesten  Periode  desselben,  im  Sauglingsalter,  wo  wir  doch 
sonst  keine  Indoxylausscheidung  constatiren  kSnnen,  die  Tuber- 
culose    eine    so    betrachtliche   Veranderung    in   den   Gesetzen   der 
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Chromogenaasscheidung  hervorruft^  ist  leicht  zu  tibersehen.  8ie 
ist  wohl  mit  grosser  Sicherheit  darin  zu  erblicken,  dass  der  wenig 
widerstandsfahige  kindliche  Organismns  unter  der  Einwirkimg  des 
taberculosen  Vims  in  seiner  Leistungsfahigkeit  in  toto  nngleich 
intensiyer  gehemmt  und  herabgesetzt  wird^  als  der  erwacbsene 
Mensch,  und  dass  speciell  die  secretorischen  und  resorptiven  Func- 
tionen  der  intesidnalen  Driisenapparate^  deren  hohe  Empfindlichkeit 
ohnehin  ein  Factor  ist,  mit  dem  man  immer  recbnen  muss^  unter 
dem  Einflusse  der  Tuberculose  schwer  damiederliegen.  Die  klini- 
scbe  Beobachtung  der  Sauglings-  und  Eindertuberculose  spridit 
nur  allzuklar  zu  Gunsten  dieses  Satzes.  So  kommt  es  denn  im 
Dtbindarm  des  tuberculosen  Sauglings  nicht  zu  einer  vollstandigen 
AusQutzung  des  eiDgef&brien  Nabrungseiweisses^  yielmehr  verfallt 
ein  Theil  der  Albuminate  tieferen  Zersetzaugsvorgangen  als  der  ein- 
facben  Peptonisation^  als  deren  Producte  sich  die  Korper  der  Indol- 
gruppe  in  grosseren  Mengen  etabliren.  Demgemass  zeigen  die 
Faeces  solcber  Sauglinge  nicht  mehr  die  bekannten  charakteristi- 
schen  physikaliscben  Eigenschaften  gesunder.  Sie  sind  consistenter, 
baufig  grau  oder  lehmfarben  oder  diarrhoisch^  euthalten  grosse 
Mengen  unverdauter  und  zum  Tbeil  durcb  Faulniss  yeranderter 
Albuminate  und  zeigen  fast  immer  einen  intensiyen  Faulnissgeruch. 

Dieselben  Betrachtungen  finden  Anwendung  zur  Erklarung  des 
Auftretens  patbologiscber  Indicanmengen  bei  anderen  scbweren  Con- 
sumptionskrankheiten  des  Kindesalters^  wiewobl  dieselben  in  der 
Intensitat  ihrer  Einwirkang  auf  die  Hamcbromogene  bei  Weitem 
hinter  der  zurtickstehen,  welche  der  Tuberculose  des  Kindesalters 
zukommt.  In  dieser  Beziehung  hat  die  Tuberculose  des  ersten 
Kindesalters  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  der  Carcinose 
des  Erwachsenen. 

Ich  schliesse  meine  Erorterungen  mit  dem  Bemerken,  dass  das 
Auftreten  einer  nur  halbwegs  starkeren  Indicanreaction 
im  frQhen  Kindesalter  stets  das  Vorhandensein  abnormer 
Zersetzungsyorgange  im  Darmcanale  anzeigt^  mogen  die- 
selben-nun  primar  durch  Nahrungsfaulniss  im  Darmcanal  oder 
durch  organische  oder  functionelle  Insufficienz  des  Yerdauungs- 
apparates  heryorgerufen  sein. 

Trotzdem  dass  die  Verhaltnisse  der  Darmperistaltik  bei  den 
primar  enteritischen  Yorgangen  der  Kinder  gerade  entgegengesetzt 
liegen  zu  den  Verhaltnissen,  wie  wir  sie  bei  schweren^  durch 
Eachexien  heryorgerufenen  Nutritionsstorungen  ^er  Kinder  finden, 
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ist  das  Besultat  beider  dieser  Gruppen  yon  ErankheitsTorgangen 
in  Bezag  auf  die  Indicanausscheidimg  dasselbe.  Doch  liegt  hierin 
dorchaus  kein  Paradoxon.  Im  ersteren  Falle  ist  zwar  die  Peristaltik 
eine  ungemein  rege,  das  Verweilen  der  Darmcontenta  im  Intestinal- 
canale  ein  ausserst  kurzes^  dafOr  ist  aber  die  Faulnissgahrung  sehr 
intensiy  und  das^  was  yon  den  Albuminaten  resorbirt  wird,  gewiss 
dnrch  Faulnisseinwirkqng  alterirt. 

Im  letzteren  Falle  sind  die  Faulnissyorgange  lange  nicht  so 
intensiy^  doch  liegen  die  Yerdanungsfanctionen  derart  damieder^ 
dass  die  Resorption,  Assimilation  und  Ausntltznng  des  Nahnings- 
breies  verlangsamt  werden^  so  dass  mit  den  aufgesaagten  Stoffen 
des  Darminhaltes  stets  auch  die  Spaltungsprodacte  der  Eiweiss- 
faulniss  in  die  Circulation  gelangen^  welche  sich  iazwischen  ge- 
bildet  haben. 

Ich  resumire  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  in  folgen- 
den  Satzen: 

1.  Der  Harn  des  Neugeborenen  ist  indicanfrei. 

2.  Wahrend  der  ganzen  Sauglingsperiode  lassen  sich  bei  normal 
yerdanenden  Kindem^  gleichgiltig  ob  nattirlich  oder  ktlnstlich  er- 
nahrt;  durch  die  bekannten  qualitatiyen  Methoden  hochstens  nur 
Spnren  yon  Indican  im  Hame  nachweisen.  In  der  weitaus  tlber- 
wiegenden  Mehrzahl  der  Falle  und  insbesondere  bei  Brustkindem 
bleibt  die  Indicanreaction  yollkommen  negatiy. 

3.  Unter  den  Verdauungskrankheiten  des  Sauglingsalters  liefem 
nur  die  echten  Brechdurchfalle,  insbesondere  aber  die  Cholera  in- 
fantum eine  pathologische  Yermehrung  yon  indigobildender  Substanz 
im  Harn.  Einfache  Dyspepsien  und  Diarrhoen  yerlaufen  ohne 
Indicanurie^  desgleichen  die  habituellen  Obstipationen  der  Sauglinge 
und  jtlngeren  Kinder. 

4  Bei  Ausschluss  primarer  intestinaler  oder  anderweitiger 
Faulnissyorgange  im  kindlichen  Korper  weisen  pathologische  Mengen 
yon  Hamindican  auf  schwere  Storungen  der  Darmfunction  durch 
schwere  AUgemeinleiden  hin^  insbesondere  aber  auf  den  Bestand 
einer  tuberculosen  Erkrankung,  was  in  diagnostischer  Beziehung 
besonders  zu  beherzigen  ist. 

5.  Aeltere  normale  Kinder  yerhalten  sich  in  Bezug  auf  die 
Indicanausscheidung  ahnlich  wie  erwachsene  Menschen.  Der  Indican- 
gehalt  des  Hames  richtet  sich  yorwiegend  nach  der  Art  der  Er- 
nahrung^  ist  jedoch  gewShnlich  nur  ein  ganz  geringfiigiger. 
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Discassion. 

Herr  Emil  Pfeiffer- Wiesbaden  bemerkt,  dass  die  Untersuclmngen 
des  Herm  Ho ch singer  ansserordentlioli  werthToll  sind  wegen  der 
diagnostischen  Oesichtsponkte,  welche  sie  erOfihen.  Wenn  es  sich  be- 
statigt,  dass  vorzugsweise  tuberculOse  Processe  zu  der  Indicanurie  Ver- 
anlassung  geben^  so  w&re  dies  differentialdiagnosidscli  von  grosser  Wichtig- 
keit,  besonders  bei  gewissen  Unterleibserkrankangen  der  SSuglinge.  Ob 
die  Indicanurie  in  den  F&Uen  von  Tuberculose  immer  nnr  vom  Darme 
ansgeht,  bleibt  bei  den  gleichzeitig  in  anderen  Organen  bestehenden  Zer- 
setzongsprocessen  von  EiweisskOrpem  zweifelhaft. 

Herr  Mayer- Aachen  best&tig;t  die  Beobachtungen  von  Hochsinger, 
dass  sich  bei  tubercnlOsen  Eindern  oft  enorme  Mengen  Indicto  im  Urin 
finden;  diese  Beobachtungen  machte  er  besonders  bei  einigen  gr((sseren 
an  tuberculdsen  Knochenkrankheiten  leidenden  Eondern.  Mayer  glaubt^ 
dass  die  Rosenbach'sche  Reaction  eine  fthnliche  Bedeutung,  wie  die  Indi- 
canreaction  hat,  und  wies  auch  auf  die  grosse  Bedeutung  der  eni- 
sprechenden  Untersuchungen  bei  Erwachsenen  hin. 

Herr  Hochsinger-Wien  kommt  Pfeiffer  entgegen  und  meint, 
dass  in  F&Uen  von  S&uglingstuberculose,  wo  Eiterungs-,  Zerfalls-  oder 
Jaucheprocesse  bestehen,  gentlgend  Grand  Torliegt  zur  Bildung  yon 
Indol  ausserhalb  des  DarmeSy  Da  aber  die  ktLnstliche  Indolerzeng- 
ung  ausserhalb  des  Organismus  ganz  besonders  eingreifende  Ver- 
ftnderungen  der  EiweisskOrper  voraussetzt,  welche  ohne  F&ulnissprocesse 
wohl  kaum  irgendwo  im  Organismus  sich  bilden  k5nnen,  muss  man, 
insofem  nicht  die  M5glichkeit  der  Indolbildung  im  Gewebe  direct  und 
sicher  fesi^estellt  ist,  an  der  intestinalen  Genese  dieser  Substanz  fest- 
halten.  Herm  Geb.-Rath  Mayer  gegenUber  bemerkt  Herr  Dr.  Hoch- 
singer,  dass  er  in  Bezug  auf  Knochenprocesse  bei  &lteren  Kindem  ganz 
analoge  Beobachtungen  gemacht  hat,  welche  jedoch  einer  sp&teren 
Publication  vorbehalten  bleiben. 


TorschlSge  znr  Prophylaxis  nnd  Therapie 
der  Cholera  infantum. 

Herr  Meinert- Dresden. 

Die  prophylaktischen  Bestrebungen  gegeniiber  der  Sommer- 
cholera  der  Sauglinge  sind  zur  Zeit  fast  ausschliesslich  auf  die 
Sterilisation  der  ihnen  zur  Nahrung  bestimmten  Euhmilch  gerichtet. 
Die  allgemeine  Durchfiihrbarkeit  der  Sterilisation  gerade  innerhalb 
derjenigen  Beyolkerungsschichten^  welche  vorzugsweise  von  der 
Erankheit  heimgesucht  werden^  ist  zweifelhaft  und  jedenfalls  in 
weite  Feme  gerdckt.    Jeder  Arzt,  —  welche  Stellung  er  zur  Frage 
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des  bacteriellen  Ursprunges  der  Cholera  infantom  auch  einnehmen 
mag  —  muss  deshalb  die  Umscliaa  nach  anderen,  sicherer  and 
schneller  durchftlhrbaren  Vorbeugungsmassregeln  fiir  berechtigt  er- 
achten.  Die  naheren  Directiven  ergeben  sich  aus  den  klaren  Vor- 
bedingnngen,  an  welche  das  Auftreten  der  Cholera  infantum  Hberall 
gebunden  ist.  Sie  kommt  ausschliesslich  in  der  heissen  Jabreszeit 
Yor,  ganz  besonders  (in  unseren  Breiteu  wenigstens)  bei  ktlnstlich 
(mit  Kubmilch)  genahrten  Eindern  und  ergreift  dieselben  meist  im 
ersten  Lebensjahre,  selten  im  zweiten,  fast  niemals  spater. 

Nicht  die  Sommerbitze  an  sicb  gefabrdet  den  Saugling^  sondern 
nur  das  durch  dieselbe  erzeugte  Wohnungsklima.  YentUationsarme^ 
heisse^  beschrankte  Wohnungen  sind  ibre  Brutstatten.  Die  aus- 
gedebnte  Bescbaffung  von  Arbeiterwobnungen  im  Sinne  der  Yon 
Kalle  auf  der  letzten  Yersammlung  des  Yereins  ftlr  offentlicbe 
Gesundbeitspflege  zu  Braunschweig  vorgezeichneteU;  welche  sicb 
auch  im  Sommer  selbstthatig  ventiliren^  ist  deshalb  das  wicbtigste 
Postulat  der  offentlicben  Prophylaxe.  Die  Erfahrungen  in  eng- 
liscben  Grossstadten  lebren^  welche  ausserordentliche  Abminderung 
der  infantilen  Sommersterblicbkeit  sich  auf  diesem  Wege  erzielen 
lasst.  Aber  auch  innerhalb  ungtlnstiger  Wohnungen^  wenn  wir 
dieselben  als  einen  gegebenen  Uebelstand  betracbten  wollen,  er- 
Sffiiet  sicb  ein  weites  und  dankbares  Feld  ftlr  vorbeugende  Mass- 
nabmen.  Denn  ebensowenig  wie  das  Aussenklima,  ist  das  Wohnungs- 
klima an  sich  Urbeber  der  Krankheit,  deren  Genese  vielmebr  in 
dem  indiyiduellen  Elima  wurzelt^  mit  welchem  der  Dnverstand  der 
Menschen  Diejenigen  umgiebt,  von  deren',, Disposition"  wir  sprechen. 
Die  Sterblichkeit  an  Cholera  infantum  ist  am  grossten  im  ersten 
halben  Jabre  des  Lebens  (in  Dresden  beginnt  ibr  deutlicher  Abfall 
mit  dem  Ende  des  5.  Lebensmonats);  sie  trifFt  vorzugsweise  Indi- 
yiduen,  welche  yerurtbeilt  sind,  innerhalb  eines,  die  Warmebilanz 
des  Organismus  obnebin  gefahrdenden  sommerlichen  Wobnungs- 
klimas  eine  als  winterlich  zu  bezeichnende  Eleidung  zu  tragen. 
Das  nicht  nur  traditionelle,  sondern  auch  in  Hebammenlebrbiichem 
und  popularen  Belehrungen  fOr  Mtltter  empfoblene  Steckkissen 
(Wickelbett,  Einbund)  ist  im  Sommer  ein  sowohl  stoflflicb,  als 
durch  seine  bewegungsbemmenden  Schn^vorricbtungen  gefabr- 
licbes  Hemmniss  f&r  die  Warmeregulation  des  Organismus.  Die 
Sterblichkeit  an  Cholera  infantum  fallt  ab  mit  der  durch  die 
Gepflogenheiten  der  Kinderhaltung  lockerer  und  leichter  sich  ge- 
staltenden  Bekleidung  und  freier  werdenden  Beweglichkeit  der  Saug- 
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linge  und  yerschvrindet  sclmell  auf  der  Schwelle  des  zweiten  Lebens- 
jahres^  in  welchem  die  Kinder  laufen  lemen.  —  Der  Unterschied 
der  Gefahr  fQr  Brustkinder  einerseits  und  Flaschenkinder  anderer- 
seits  erklart  sich  aus  dem^  je  nach  der  Yerschiedenheit  der  Er- 
nahrung  anch  verschiedenen  Modus  der  Wasserbedarfsdecknng.  Die 
Warmeregalation  bei  excessiy  gesteigerter  Lufttemperator  ist  nur 
ermoglicht  durcb  einen  erhShten  Wasserconsum.  Die  stillende 
Mutter  erhoht  den  ihren,  wie  wir  Erwachsenen  alle,  instinctiy  durch 
Bevorzugung  wasserreicher  GenussmitteL  Sie  steigert  damit  zu- 
gleich  die  Ergiebigkeit  ihrer  BrtLste.  Das  Secret  derselben^  reicher 
zwar  nicht  an  substantiellen  Bestandtheilen,  wohl  aber  an  Wasser, 
entspricht  dem  Sommerbedarf  des  Sauglings  um  so  yoUkommener, 
als  seine  Concentration  im  Rahmen  der  einzebien  Mahlzeit  gegen 
das  Ende  derselben  zunimmt.  Die  Frauenbrust  befnedigt  somit^ 
wenn  sie  zu  fliessen  beginnt^  in  erster  Linie  den  Durst  des  Eindes 
und  erst  dann  seinen  Hunger  und  ist  sein  Durst  arg^  so  kann 
sogar  durch  Abtrinkenlassen  des  dtlnnen  Anfangssecrets  der  andem 
Brust  einem  exceptionell  gesteigerten  Wasserbedflr&uss  Bechnung 
getragen  werden.  Anders  bei  dem  mit  Kuhmilch  emahrten  Kind. 
Erhalt  dasselbe  mit  Eintritt  der  heissen  Jahreszeit  nur  die  ge- 
wohnten  Nahrungsmengen,  so  mangelt  seinen  Warmeregulatoren 
das  nothige  Plus  an  Wasser;  darf  es  aber  seinen  gesteigerten  Durst 
durch  yermehrte  Aufiiahme  einer  in  den  kilhleren  Vorwochen  als 
wohl  bek5mmlich  erprobten  Nahrung  stillen,  so  nimmt  es  ein 
Uebermass  yon  Nahrstoffen  zu  sich.  Dasselbe  bedingt  entweder 
gesteigerte  Warmeproduction  oder  Belastung  des  Darms  mit  Zer- 
setzungsmaterial  (schadlicher  Nahrungsrest  Biederts).  Die  iheo- 
retisch  aus  der  kflnstlichen  Emahrung  bei  ihrem  Zusammentreffen 
mit  den  der  Entwarmung  des  Organismus  sich  entgegenstellenden 
Hindemissen  abzuleitende  Gefahr  der  Warmestauung  hat  sich  durch 
umfangreiche  thermometrische  Beobachtungen  an  einem  in  wohnungs- 
kUmatischer  Beziehung  yerdachtigen  Sauglingsmatenal  als  wirklich 
yorhanden  nachweisen  lassen.  Zweimal  sogar  konnte  der  Ueber- 
gang  des  pramonitorischen  Warmestauungsfiebers  in  Cholera  in- 
fantum beobachtet  werden  (yergl.  meine  Untersuchungen  fiber  den 
Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  die  Eindersterblichkeit  an  Durch- 
fiallskrankheiten^  Deutsche  medicin.  Wochenschrift;  1888^  Nr.  24).' 
Die  Aufgaben  der  priyaten  Hygiene  gegentlber  der  immensen 
Gefahr^  in  welcher  sich  bei  andauemd  heissem  Wetter  ein  grosses 
Contingent  ktlnstlich   genahrter  Sauglinge  stetig    befindet,  liegen 
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klar  zn  Tage.  Schon  wenn  man  einfach  die  prophylaktischen  Mass- 
nahmen^  welche  sich  gegen  den  Hitzschlag  der  Soldaten  so  glanzend 
bewahrt  haben^  auf  die  den  Vorbedingungen  des  Hitzschlags  viel- 
£Etch  in  noch  hSherem  Grade  ausgesetzten  Sauglinge  Ubertragen 
woUte,  wtlrde  man  Ton  den  Erfolgen  ebenso  tlberrascht  sein^  wie 
es  einst  die  Militararzte  waren.  Bereits  bei  friLheren  Gelegenheiten 
habe  ich  jene,  die  Eindersterblichkeit  des  Hochsommers  be- 
herrschenden  Erankheitsbilder  mit  bekannten  Erscheinungsformen 
des  HitzscUages  identificirt.  Die  Stimmen  anderer  Beobachter^ 
welche  mit  mir  den  typiscben  und  aosschlaggebenden  Fallen  Yon 
Cholera  infantum  ein  prodromales  Fieber  beimessen^  haben  sich 
seitdem  gemehrt  Weniger  bekannt  ist  annoch  die  Haufigkeit  des 
Dnrchfalles  beim  Hitzschlage  Erwachsener  and  noch  weniger  bekannt 
die  haufige  Abwesenheit  des  Dnrchfalles  beim  infantilen  Sommer- 
schlage.  Und  so  hoffe  ich,  dass  bald  anch  die  klinische  Verwandt- 
schaft  beider  Erankheiten  als  eine  nicht  minder  innige  anerkannt 
werden  wird^  als  ihre  wohl  kaom  zn  verkennende  genetische.  Yon 
einer  umfassenden  Elarstellung  dieser  tlbereinstimmenden  Genese 
sind  wir  allerdings  noch  immer  weit  entfemt.  Die  Controyersen 
tiber  Begriff  und  Wesen  der  Ejrankheit  sind  bei  Cholera  infantum 
und  bei  Hitzschlag  gleich  yerwickelt.  Intestinale  Faulnisstoxine 
konnten  sowohl  hier  wie  dort  eine  ursachliche  RoUe  spielen.  Da  ihre 
Entwickelung  aber  an  gewisse  meteorologische  und  indiyiduelle 
Dispositionen  geknilpft  bliebe  und  ohne  Ausschaltung  oder  Ab- 
schwachung  dieser  Dispositionen  wahrscheinlich  niemals  aufzuhalten 
sein  wtlrde^  dtbrften  die  ersten  Aufgaben  der  Prophylaxe  wohl  fClr 
alle  Zukunft  dieselben  bleiben. 

Yor  allem  geboten  ist  der  Yersuch,  die  immer  mehr  schwin- 
dende  Tauglichkeit  der  Frauen  fdr  das  Sangungsgeschaft  zu  heben. 
Energischer  aid  seiiher  mtlssten  wir  einer  Reform  der  die  De- 
generation der  MilchdrCLsen  wohl  hauptsachlich  yerschuldenden,  ein- 
engenden  weiblichen  Eleidung  das  Wort  reden.  Erst  wenn  die 
MutterbrOste  wieder  normaler  fimctioniren  werden^  kann  unser  Buf 
^^Stillt  selbst!^  einen  Sinn  haben. 

In  welche  Form  die  Yorschriften  fdr  die  kOnstliche  Emahrung 
der  Sauglinge  wahrend  der  heissen  Jahreszeit  am  besten  zu  kleiden 
sind^  tlberlasse  ich  gem  den  yon  den  Praktikem  zu  sammelnden 
Erfahrungen.  Nur  muss  die  Tendenz  aller  Formeln  auf  die  Deckung 
des  erhShten  Wasserbedarfs  des  kindlionen  Organismus  gerichtet 
sein.    Entweder  liesse  sich  dieselbe  garantiren  durch  einfetche  Yer- 

Digitized  by  VjOOQIC 


48  Zweite  Sitzung. 

dtlmmng  der  Milch  tLber  das  sonst  tlbliche  Mass  hinaos  oder  — 
nach  Analogie  der  physiologischen  Lactation  —  durch  Eintheilung 
der  in  toto  gleichfalls  dCLnneren  Mahlzeit  in  mehrere  Portionen 
yon  zunehmender  Concentration  oder  endlich  durch  Einschiebnng 
von  Wassermahlzeiten  zwischen  die  Milchmahlzeiten.  Wir  mtLssten 
femer  auf  EinfQhrung  einer  besonderen  Sommerkleidung  fOr  dieSaug- 
linge  dringen  und  sowohl  im  Hebammenonterrichte,  als  in  den  zur 
Belehrung  der  MtLtter  verfassten  Btlchem  die  Sache  begriLnden. 
Beim  Capitel  ^,Heisse  Wohnungen^'  ware  nicht  femer  lediglich  das 
bei  nng&nstigen  ventilatorischen  Yerhaltnissen  ja  so  gat  wie  yer- 
sagende  Mittel  des  Oe&ens  der  Fenster  zu  betonen^  sondern  nament- 
lich  fleissiges  Aostragen^  Waschen  und  Umkleiden  des  Sauglings 
und  seine  Bettung  unter  ein  einfaches  Leintuch  auf  luftiger  Matratze 
ohne  Einschaltung  einer  impermeablen  Unterlage. 

Als  nicht  minder  unzulanglich  muss  ich  die  hergebrachte  Thera- 
p i  e  bei  Cholera  infantum  bezeichnen.  Der  Krankheit  sch werwiegendste 
und  augenfalligste  EigenthOmlichkeit  besteht  in  der  rapiden  Wasser- 
yerarmung  des  Organismus.  Wo  sie  ahnlicben  Grades  bei  andem 
Erankheiten  (Cholera  asiatica^  Hitzschlag,  profuse  Blutyerluste)  in  den 
Vordergrund  tritt^  gilt  schon  laugst  der  schleunige  Wiederersatz  des 
Verlustes  als  erstes  Ziel  aller  Therapie.  ^Eiswasser  theeloffelweise" 
kann  nimmer  berufen  sein^  den  Ausfall  yon  ^ — %  Liter  Serum  (so 
hoch  belauft  sich  der  gewShnliche  Yerlust)  zu  decken.  Ich  lasse  so- 
fort  Wasser  (Zuckerwasser,  Chamillen-;  Penchel-  oder  dergl.  Thee), 
besser  warm  als  kalt,  aber  so  lange  reichen  in  kurzen  (etwa  5  minu- 
tigen)  Pausen,  bis  der  qualende  Durst  gestillt  ist,  und  zwar  ohne 
Rtlcksicht  auf  das  bisweilige  (Qbrigens  selten  yorkommende  und  sich 
dann  schnell  yerlierende)  Erbrechen.  Nie  habe  ich  erlebt,  dass 
diese  beinah  souyerane  Therapie  durch  Erbrechen  vereitelt  worden 
ware.  Nur  Kinder,  die  nicht  mehr  schlucken,  sind  yerloren.  Es 
giebt  zugleich  kein  besseres  Constipans  und  Analepticum,  als  diese 
reichliche,  gewohnlich  % — 1  Liter  erfordemde  Wasserzufuhr.  Hier- 
nach  Waschung  und  Lagerung  am  offenen  Fenster,  bei  Frigor  ein  pro- 
longirtes  warmes  Bad.  3 — 6  Stunden  spater  (gewohnlich  nach  dem 
Erwachen  des  Eindes  aus  einem  erquickenden  Schlaf)  darf  die  Milch- 
emahrung  wieder  beginnen:  erst  Yi^  Milch  zu  7io  Wasser  und  dann 
alle  IH  bis  2  Stunden  V^q  Milch  mehr  auf  Vio  Wasser  weniger  bis 
zu  der  Mischung  yon  H  {%)  Milch  zu  %  (%)  Wasser,  bei  der,  so  lange 
die  heisse  Witterung  anhult,  zu  yerbleiben  ist.  Der  Gresammtheit 
gefahrdeter   Kinder   kann    eine   derartige  Therapie  aber  nur  dann 
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zu  Onte  kommen^  wenn  sie  Yolksthiimlich  wird,  d.  h.  unabhaDgig 
Yon  der  besonderen  arztlichen  Yerordnmig.  Denn  50%  der  Kinder 
sterben^  ohne  dass  ein  Arzt  sie  gesehen  hat,  and  80%  sind  ver- 
loren,  ehe  er  eintrifPt.  —  Auf  die  zu  alien  Jahreszeiten  vorkommen- 
den  Magen-Darmkatarrhe  ist  diese  Therapie  nicbt  berecbnet. 
(Der  aasftibrliche  Yoitrag  wird  in  den  „Therapenti8chen  Monatsheften** 

erscheinen). 


DiscussioiL 

Herr  Hocbsinger-Wien  glaubt,  dass  es  gar  nicbt  allgemein  ange- 
nommen  wird^  dass  die  Aetiologie  der  Cholera  infantum  in  der  Einf&hrang 
Yon  Toxinen  dtirch  die  Milch  selbst  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gelegen  ist, 
dass  sicb  Yielmehr  erst  im  Intestinaltracte  der  Kinder  aus  bacteriellen 
Zersetzongsprodncten  der  eingefOhrten  Albuminate  der  Milch  Toxine 
bilden,  deren  Resorption  delet&re  Einwirkungen  Yerursacht.  Cholera  in- 
fantum wird  trotz  Milchsterilisation  fortbestehen,  deswegen  soil  man  aber 
doch  die  Mich  sterilisireny  denn  das  Bessere  ist  der  Feind  des  Guten 
und  sterilisirte  Milch  weist,  wenn  sie  sich  auch  nicht  ewig  h&lt,  doch 
weniger  Keime  auf  als  nicht  sterilisirte. 


Demonstration  einer  sehrSgen  Oesiehtsspalte. 

Herr  Job.  Dreier- Bremen. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ein  Praparat  zu  demon- 
strireU;  welches  ich  bereits  in  y.  Langenbecks  ArchiY  (Band  38, 
Heft  2)  beschrieben  habe.  Dasselbe  stanimt  Yon  einem  Kinde, 
welches  sechs  Wochen  alt  geworden  ist.  Es  handelt  sich  um  eine 
ungewohnlich  umfangreiche  Spaltbildung  am  Kopfe. 

Die  Spalte  begann  im  rechten  Mundwinkel  als  Wangenspalte 
und  setzte  sich  15  mm  Yon  demselben  entfemt  in  eine  mehr  oder 
weniger  tiefe  Hautspalte  fort^  welche  in  horizontaler  Richtung  bis 
tlber  das  Ohr  hinaus^  dann  in  einem  nach  unten  etwas  conYexen 
Bogen  rund  um  den  untersten  Theil  des  Hinterhauptes  bis  oberhalb 
des  linken  Ohres  Yerlief  und  sich  bis  zum  linken  ausseren  Augen- 
winkel  fortsetzte.  Yon  hier  an  drang  die  Spalte  wieder  mehr  in 
die  Tiefe,  durchtrennte  den  ausseren  Augenwinkel,  ging  durch  die 
Orbita  und  den  inneren  Augenwinkel  und  endigte  linkerseits  als 
Kiefer-Gaumen-Wangen-  und  Lippenspalte.  Diese  Verhaltnisse 
sehen  Sie  zum  Theil  an  den  Ihnen  Yorliegenden  Abbildungen. 

Yerhandlongen  d.  Get.  f  Kindttrheilk.  VIU.  4 
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Dabei  ist  zimachst  auffallend^  dass  die  Nase  ganz  wohl  gebildet, 
Yon  der  Spaltbildung  nicht  im  Gerisgsten  getroffen  and  dass  keine 
Makroglossie  vorhanden  war^  wie  so  oft  bei  weitgehenden  Spalt- 
bildungen. 

Das  linke  Eieferstdck,  welches  sehr  verktlrzt  und  deformirt 
war,  war  weit  nach  hinten,  aussen  und  oben  verschoben,  wodurch 
die  Spalte  ungewobnlicb  weit  klaffte.  Es  bestand  eine  Spalte  sowohl 
im  weichen,  als  auch  im  harten  Gaomen.  Diejenige  im  weichen 
Gaumen  klaffte  vorn  sebr  weit,  wabrend  die  Spitzen  der  Halften 
der  Uvnla  nabe  bei  einander  lagen. 

Das  linke  Auge  war  grosstentbeils  unbedeckt  und  ging  in  Folge 
Yon  Eintrocknen  der  Hombaut  an  Panophthalmitis  zu  Grunde. 
Das  linke  untere  Augenlid  war  sehr  verk^rzt  und  mit  dem  unteren 
Thranenpunkte  weit  nach  aussen  verschoben. 

Die  Lippenspalte  befand  sich  fiast  in  der  Mittellinie  nahe  dem 
Frenulum. 

Die  unregelmassig  gebildeten  Ohren  batten  eine  fast  horizon- 
tale  Lage. 

Die  Fiisse  befanden  sich  in  Pes  equinus-Stellung. 

Im  Uebrigen  war  das  Kind,  namentlich  auch  der  Kopf,  ganz 
wohlgebildet. 

An  dem  Enochenpraparate  erlaube  ich  mir,  Sie  auf  Folgendes 
aufmerksam  zu  machen. 

An  der  Vorderflache  des  rechten  Kiefersttlckes  verlauft,  der 
Lippenspalte  entsprechend,  vom  Ansatze  des  Vomer  an  eine  flache 
Furche  in  einem  Bogen  bis  zum  unteren  Rande  des  Alyeolarfort- 
satzes,  bier  in  einer  Einkerbung  endigend.  Bechts  von  dieser  Ein- 
kerbung  befinden  sich  zwei  kleine  schiefsitzende  Schneidezahne, 
femer  ein  Eckzahn,  dann  ein  Backzahn  und  endlicb  eine  Alyeole, 
in  welcher  kein  Zahnkeim  zu  finden  war.  Links  yon  der  Furche 
sitzt  ein  sehr  breiter  Schneidezahn  und  links  davon  befindet  sich 
eine  leere  Alveole,  deren  Zahn  wahrscheinlich  schon  wabrend  des 
Lebens  ausgefalien  war.  Das  linke  dislocirte  Eieferstiick  enthalt 
zunachst  der  Spalte  einen  spitzen  Zahn,  welcher  ohne  Zweifel  ein 
Eckzahn  ist,  nach  aussen  von  demselben  einen  zweispitzigen  Zahn 
und  dahinter  eine  leere  Alveole.  Es  befinden  sich  somit  rechts 
von  der  Spalte  alle  vier  Schneidezahne,  ein  Eckzahn  und  zwei 
Molaren,  links  davon  ein  Eckzahn  und  zwei  Molaren,  die  Eiefer- 
spalte  geht  also  zwischen  dem  linken  ausseren  Schneidezahne  und 
dem  linken  Eckzahne  hindurch. 
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Die  Spalte  setzt  sich  nicht  in  das  linke  Nasenloch  fort;  denn 
von  dem  Enochensttlcke;  welches  die  Alveole  des  linken  ansseren 
Schneidezahnes  bildet,  zieht  sich  eine  3  mm  breite  feste  Enochen- 
brtlcke  za  dem  linken  Nasenbeiue  hintlber. 

Wie  Sie  sehen^  ist  das  linke  Eiefersttlck  bedeutend  TerkQrzt^ 
sozosagen  aufgerollt,  und  in  Folge  dayon  liegen  die  Alyeolen  nicht 
in  einer  Linie. 

Sowohl  an  dem  abgetrennten,  als  an  dem  stehen  gebliebenen 
EiefersttLcke  fallt  je  eine  flache  Yertiefimg  auf  Beide  haben  eine 
bimformige  Gestalt.  Ihre  schmaleren  Enden  liegen  nahe  bei  ein- 
ander^  wahrend  ihre  Langsdurchmesser  in  einem  stnmpfen  Winkel 
diyergiren.  Ich  halte  diese  Forchen  oder  Rinnen  fUr  die  anseinander- 
geklappten  Halften  des  Sinus  maxillaris,  da  zwischen  der  inneren 
Fnrche  mid  der  linken  Nasenh5hle  eine  Yerbindmig  besteht,  Diese 
Communication  geht  yon  dem  breiteren  Ende  jener  Binne  aus  tmter 
dem  Enochen  hindnrch,  welcher  die  Alveole  des  linken  ausseren 
Schneidezahnes  mit  dem  Nasenbeine  verbindet.  Die  die  Rinne  oben 
begrenzende  Enochenleiste  ist  mit  dem  Nasenbeine  durch  eine  Naht 
verbnnden;  dagegen  ist  das  vordere  Ende  der  nnteren  Leiste  von  der 
vorhin  genannten  EnochenbrQcke  durch  einen  schmalen  Spalt  getrennt. 

Der  obere  Band  der  linken  AugenhShle  ist  regelmassig  gebildet, 
der  aussere  abgeflacht  und  der  untere  fehlt  vollstandig.  In  Folge 
dieser  Yerhaltnisse  ist  die  Augenhohle  in  den  Richtungen  nach 
aussen  und  unten  abnorm  gross. 

Die  Fossa  lacrymalis  ist  verbreitert  und  hat  abgeflachte  Rander. 
Von  ihr  aus  lasst  sich  der  vollkommen  geschlossene  Thranennasen- 
gang  mittelst  einer  Sonde  bis  in  die  Nase  hinein  verfolgen. 

Von  der  linken  Ghoane  aus  verlauft  durch  den  Gaumen  ein 
schmaler  tiefer  Spalt  nach  vom  bis  zur  NasenhShle.  Derselbe  ist 
vom  von  dem  Yerbindungsknochen  zwischen  dem  rechten  Eiefer- 
sttLcke und  dem  linken  Nasenbeine  tiberbrfickt.  Die  Gaumenspalte 
ist  zwar  anscheinend  weit  nach  links  gertlckt;  aber  sie  scheint  doch 
ursprdnglich  in  der  Mittellinie  gelegen  zu  haben.  Daftlr  spricht, 
dass  die  ITvula  in  zwei  ganz  gleiche  Halften  gespalten  war.  Das 
zwischen  der  Spalte  und  der  Gaumennaht  befindliche  Gewebe  hat 
eine  knorpelige  Beschaffenheit  und  hangt  anscheinend  mit  dem 
Pflugschaarbeine  zusammen.  Wahrend  die  linke  Gaumenhalfte  ganz 
verktlmmert  ist;  ist  die  rechte  sehr  verbreitert.  Die  Choanen  sind 
weit  auseinandergerQckt,  indem  das  hintere  Ende  des  Yomer  enorm 
verbreitert  und  verdickt  ist. 
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Sie  sehen,  dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit  einer  ganz  unge- 
wohnlich  weitgehenden  Spaltbildung  zu  thun  haben;  besonders 
interessant  ist  er  aber  dadurch,  dass  man  fiber  die  Entstehongs- 
weise  des  Bildongsfehlers  manche  AufscUtlsse  erhalt.  Es  bandelt 
sich  namlicb  urn  eine  ausgedehnte  Yerwachsung  des  Amnion  mit 
dem  Kopfe.  Die  Hebamme  hatte  dasselbe  ringshemm  abschneiden 
mOsseni  und  als  ich  das  Kind  am  Tage  nach  der  Gebnrt  sab, 
hingen  an  den  Randem  der  Spalte  tlberall  grosse  Lappen  yom 
Amnion.  Diese  siiessen  sicb  im  Laufe  der  Zeit  ab,  und  da,  wo 
sie  gesessen  batten,  bildete  sicb  eine  eitemde  Furcbe^  welche  nacb 
und  nacb  verbeilte. 

£s  ist  wohl  QDzweifelhaft^  dass  diese  Yerwachstmg  mit  dem 
Amnion  die  alleinige  Ursacbe  der  Entstehnng  der  Spalte  gewesen 
ist;  und  ich  glaube,  dass  man  sich  auch  die  Eigenthtlmlichkeiten 
derselben  wenigstens  einigermassen  erklaren  kann.  Ich  denke  mir, 
dass  bei  diesem  Vorgange  drei  Momente  in  Betracht  kommen. 

Erstens  wird  zu  einer  Zeit,  als  die  Gresichtsfortsatze  sich  noch 
nicht  yereinigt  batten,  die  Yereinigung  derselben  an  gewissen 
Stellen  einfach  durch  das  Dazwischenliegen  yon  Amnion  yerhindert 
sein.  Dies  nehme  ich  z.  B.  an  bei  der  rechtsseitigen  Wangenspalte 
und  bei  der  Spalte  im  Alyeolartheile,  worauf  ich  spater  zurQck- 
kommen  werde. 

Zweitens  wird  spater  an  gewissen  Stellen  ein  Druck  auf 
Weichtheile  und  Enochen  ausgetibt  und  dadurch  in  derselben  Weise, 
wie  bei  manchen  Spontanamputationen  eine  Trennung  bereits  ge- 
bildeter  Theile  herbeigefQbrt  sein.  Dies  ist  der  Fall  bei  der 
Spaltung  des  Oberkiefers,  welche  denselben  geradezu  halbirt,  wo- 
fttr  das  Yerhalten  der  EieferhSble  spricht. 

Drittens  muss  man  noch  den  Zug,  den  ein  straff  gespannter 
Strang  des  Amnion  ausQben  konnte,  berdcksichtigen.  Ein  solcher 
ist  ohne  Zweifel  auf  das  untere  Augenlid  und  auf  das  Oberkiefer- 
stuck  ausgetibt  worden;  denn  dieselben  wtUrden  ohne  einen  solchen 
Zug  schwerlich  so  weit  dislocirt  sein  konnen,  wie  es  der  Fall  war. 

Was  nun  die  anatomische  Bedeutung  dieser  Spalte  betrifft, 
so  unterscheidet  sie  sich  wesentlich  yon  der  mit  Eiefer-  und 
Gaumenspalte  complicirten  Hasenspalte,  und  zwar  zunachst  da- 
durch, dass  sie  die  Nase  yoUstandig  unberilhrt  lasst,  femer  dadurch, 
dass  sie  nicht  zwischen  zwei  Schneidezahnen,  sondem  zwischen  dem 
ausseren  Schneidezahne  und  dem  Eckzahne  hindurchgeht.  Hier- 
durch,  so  wie  durch  den  weiteren  Yerlauf  in  die  Orbita  ist  sie  als 
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schrage  Gesichtsspalte  charakterisirt.  Nach  Herm  Prof.  Albrecht 
wtlrde  man  sagen^  ein  Theil  der  Spalte  ware  dorch  Nichtverwachsung 
Yom  aosseren  Zwischeiikiefer  tmd  yom  Oberkiefer  entstanden.  Nun 
kSnnte  man  ja  hiergegen  einwenden^  die  ganze  Eieferspalte  ware 
nicht  dorch  einfaches  Nichtverwachsen  entstanden,  da  Knochentheile 
getrennt  waren,  die  orsprOnglich  ohne  Frage  aos  einer  Enochen- 
anlage  entstanden  waren,  und  es  ware  ganz  gleichgtlltig;  zwischen 
welchen  Zahnen  die  Spalte  hindorchginge;  ietber  es  scbeint  mir  doch 
ein  Umstand  fCbr  die  Richtigkeit  der  obigen  Erklarong  zu  sprechen. 
Es  bestebt  namlich,  wie  icb  Torhin  erwahnt  babe,  eine  feine  Spalte 
zwiscben  dem  recbtsseitigen  Tbeile  des  linken  Oberkiefers  und 
zwiscben  dem  Enocben^  welcber  die  Alveole  des  linken  ausseren 
Scbneidezabnes  bildet,  also  dem  supponirten  ausseren  Zwiscben- 
kiefer.  Diese  Spalte  spricbt  docb  dagegen^  dass  die  yon  ibr  ge- 
trennten  Enocben  je  einmal  aus  einer  nnd  derselben  Enocbenanlage 
entstanden  sind,  sondem  gerade  wegen  ibrer  Feinbeit  yielmebr 
dafOri  dass  Enocben,  die  getrennt  gebildet  sind^  getrennt  geblieben 
sind.  Icb  nebme  an,  dass  die  Trennung  zwiscben  dem  ausseren 
Zwiscbenkiefer  und  dem  Alveolartbeile  des  Oberkiefers  in  Folge 
yon  dazwiscben  gelagertem  Amnion  statioiulr  geblieben  ist  and 
dass  spater  erst  durcb  Druck  die  Spaltung  im  E5rper  des  Ober- 
kiefers entstanden  ist. 
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VonHnnder:  Herr  Emil  Pfeiffer-Wiesbaden. 


Exstirpation  einer  kindskopfgrossen  sarcomatos  entarteten 
Nlere  eines  seehs  Monate  alien  Kindes.    Hellnng. 

Herr  Hans  Sohxnid- Stettin. 

Meine  Herren!  Maligna  Tamoren  der  Niere  sind  bei  Erwach- 
senen  hanfig  genng  beobachtet^  bei'kleinen  Kindem  dagegen  sind 
sie  wait  seltener.  Dia  Exstirpation  darartig  arkrankter  Nieren  ist 
auch  bei  Erwachsanen  hanfig  genng  mit  Erfolg  ausgefOlirt,  an 
Eindem  nnter  einem  Jahre  dagegen  ist  ein  derartiger  Eingriff  woU 
selten  gamacht  nnd  noch  seltener  mit  Erfolg  gekrdnt  gewesen. 
Ich  erlanbe  mir  daher,  Sie  mit  der  folgenden  Krankengeschicbte 
bekannt  zn  macben. 

Das  6  Monate  alte  Eind^  GL  H.,  wnrde  mir  am  28.  Jnli  1890 
prasentirt;  es  machte  einen  ganz  gesnnden  Eindruck,  aucb  sollen 
die  Fnnctionen  der  inneren  Organe,  soweit  von  der  Mutter  contro- 
lirbar^  stets  normal  gewesen  sein.  Dagegen  wnrde  Yon  Gebnrt  an 
in  der  linken  Banchseite  eine  Geschwnlst  bemerkt^  die  ohne  St5rung 
des  Allgemeinbefindens  stetig  wnchs;  die  Wabrscbeinlichkeitsdiagnose 
des  behandelnden  Arztes  lantete  anf  Milztnmor. 

Die  Untersuchnng  ergab  nnn  einen  pseudoflnctnirenden  Tamor 
Yon  der  6r5sse  des  Eopfes  des  Eindes  in  der  linken  Halfte  des 
Abdomen,  die  Mittellinie  nach  rechts  tlberschreitend  nnd  Yon  oben 
nach  nnten  Yon  der  Gegend  der  5.  Rippe  bis  nnter  die  Spina  anter. 
snper.  reicbend.  Von  hinten  nach  Yom  war  die  Geschwnlst  als  ein 
Ganzes  zn  fQhlen  tmd  ganz  wenig  Yerschiebbar;  die  Nierengegend 
gedampft,  wie  tlberhaupt  Dampfong  fiber  der  ganzen  Geschwnlst. 
Anch  in  der  Gegend,  in  der  sonst  normalerweise  der  Lnftschall  des 
Colon  descendens  zn  constatiren  ist,  bestand  Dampfong,  eine  That- 
sache,  die  schon  nach  den  seinerzeitigen  Untersnchnngen  Yon 
Y.  Bergmann  daranf  fOhren  mnsste,  dass  das  Colon  nach  Yome 
Yerdrangt  sei,  dass  es  sich  also  wahrscheinlich  nm  einen  ans  der 
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linken  Niere  hervorgegangenen  Tumor  handle^  der  eben  diese  Yer- 
drangting  henrorgernfen.  Nun  lief  noch  tlber  die  Hohe  der  6e- 
Bchwulst  Yon  oben  nach  unten  ein  bleistiftdicker,  sehr  frei  beweg- 
licher  Strang,  der  als  Darm  angesprochen  werden  musste,  und  der, 
um  dies  yorweg  zu  erwahnen,  sich  als  das  sebr  ddnne,  nach  yome 
verdrangte  Colon  descendens  in  der  That  erwies. 

Untersuchungen  fiber  Art  und  Menge  des  Drins  konnten  bei 
dem  Alter  des  Kindes  natHrlicherweise  nur  sehr  unvollstandig  vor- 
genommen  werden  und  ergaben  kein  Besultat. 

Da  nur,  falls  die  Diagnose  eines  malignen  Nierentumors  richtig 
war,  die  Exstirpation  allein  das  Leben  des  Eindes  erhalten  konnte, 
wurde  diese  am  31.  Juli  ausgefiihrt.  Schnitt  yon  der  Mitte  des 
linken  Bippenbogens  bis  zur  Symphyse.  Nach  Erdffiiung  der  Bauch- 
h5hle  liegt  der  Tumor  yon  Peritoneum  tlberzogen  yor,  der  yon 
oben  nach  unten  fCLhrende  Strang  ist  das  Colon.  Yorsichtige  Spaltung 
des  Peritoneum,  Ausschalong  der  Geschwulst  aus  dem  grossen 
Sack  Nach  hinten  zu  ist  kein  peritonealer  Ueberzug  mehr.  Die  Ge- 
schwulst;  die  nirgends  mit  dem  Peritoneum  oder  ihrer  sonstigen 
Umgebung  yerwachsen  ist,  war  leicht  freipraparirt  bis  auf  einen 
Strang;  der  die  Gefasse  enthalt.  Hart  an  der  Aorta  wird  die  Arter. 
renalis  unterbunden,  in  derselben  H5he  die  Yene;  der  Ureter  kommt 
nicht  zu  Gesicht;  nunmehr  Enucleation  der  Geschwulst.  Die  sehr 
kleine  Milz  ist  weit  nach  oben  gedrangt,  ebenso  das  Peritoneum. 

Nun  handelte  es  sich  um  Wundyerhaltnisse  ahnlich  denen,  wie 
sie  nach  Enucleation  yon  Cysten  aus  dem  ligamentum  latum  be- 
stehen:  ein  grosser  Sack,  dessen  Wand  zum  gr5ssten  Theil  aus 
Peritoneum  besteht.  Man  konnte  die  weitere  Nachbehandlung  so 
gestalten,  dass  man  durch  Herausnahen  der  Wanduugen  und  Yer- 
nahen  derselben  mit  der  ausseren  Haut  den  Sack  yoUkommen  gegen 
die  BauchhShle  abschloss,  ein  Yerfahren,  wie  es  seinerzeit  gleich- 
zeitig  yon  Schroder  und  Ktlster  eben  fOr  die  Yersorgung  der 
kolossalen  Wundflache  bei  Enucleation  yon  Cysten  aus  dem  lig. 
latum  empfohlen  worden  ist.  Oder  aber  man  yersenkt  die  ganzen 
WanduDgen  einfach  in  die  Tiefe  der  Banchhohle  im  yollen  Yer- 
trauen  auf  die  Asepsis.  So  geschah  es  auch  hier.  Die  Wandungen 
wurden  yersenkt;  die  gauze  Wunde  wurde  geschlossen,  die  Bauch- 
wand  mit  Catgutetagen,  die  aussere  Haut  mit  Seide. 

Im  weitem  Yerlauf  trat  nur  insofem  eine  Storung  ein,  als 
wegen  einer  mit  Fieber  einhergehenden  Yerhaltung  in  den  Bauch- 
decken  am   dritten  Tage  einige  Nahte   entfernt  werden  mussten. 
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Drei  Wochen  nach  der  Operation  wurde  das  Kind  geheilt  entlasseiL 
Yon  Seiten  der  UrmeDtleerung  zeigte  sicli  nichts  Abnormes. 

Was  die*  exstirpirte  Greschwolst  betrifft,  so  erwies  sie  sicli 
nach  den  Untersuchungen  des  Herrn  Professor  Dr.  Grawitz  in  Greifis- 
wald  als  weiches  Sarcom  mit  Fettmetamorphosen,  die  an  einzelnen 
Stellen  zn  Oystenbildnng  gef&hrt  haben.  Die  Niere  ist  mit  Ans- 
nahme  einer  1  cm  grossen  Partie,  welche  am  Bande  als  solche 
makroskopiscb  zn  sehen  ist,  voUkommen  in  die  Neubildong  auf- 
gegangen;  aus  dieser  Thatsache  ist  zn  entnehmen,  dass  die  andere 
Niere  wobl  schon  lange  die  Tbatigkeit  der  yerloren  g^angenen 
tlbemommen  hatte,  und  desbalb  zeigten  sicb  anch  nach  der  Ent* 
femnng  derselben  keinerlei  diesbeztlgliche  Erscheinnngen. 

Die  Neubildong  hatte  nirgends  die  aossere  Umhtlllimg  der 
Niere  dnrchbrochen,  eine  Tbatsacbe,  die  nicht  nor  die  Exstirpation 
erleichterte,  sondem  auch  die  Hoffiinng  berechtigt  erscheinen  lasst, 
dass  in  diesem  Fall  die  Gefahr  eines  Becidivs  geringer  ist. 


DisoussioiL 

Herr  Hochsinger-Wien  stellt  die  Anfrage,  ob  eine  obemisch- 
mikroskopiscbe  Untersacbang  des  Hams  in  dem  Falle  Scbmids  Tor- 
genommen  wnrde.  Hocbsinger  selber  bat  einen  Bftngling  mit  Nieren- 
sarkom  beobacbtet|  dessen  Ham  absolut  keine  Ver&nderangen  gezeigt 
bat.  Der  eben  mitgetbeilte  Fall  Scbmids,  bei  welcbem  gewiss  die  er- 
krankte  Niere  absolnt  nicbt  mebr  secernirte,  dt&rfte  nacb  tbeoretisober  Er- 
w&gong  gleicbfeJls  ein  regatiyes  Besnltat  geliefert  baben.  Da  somlt 
ans  dem  Hambefonde  die  Diagnose  eines  Nierentmnors  beim  Bftnglinge 
nicbt  zn  stellen  ist,  mflssen  wir  nns  lediglicb  an  die  pbjsikaliscben 
Erscbeinungen  balten.  Hocbsinger  glanbt  nun  gefdnden  zu  baben, 
dass  der  kliniscb-diagnostiscbe  Hauptunterscbied  zwiscben  Nieren-  imd 
Milztumoren  bei  Sftuglingen  in  dem  Bymptome  der  Beweglicbkeit  der 
Oescbwtdste  gelegen  ist.  Grosse  Milzen  bei  S&uglingen  sind  inmier 
ganz  enorm  beweglicb  und  lassen  sicb  nacb  alien  Seiten  bin  leicbt 
imd  weithin  passir  versobieben.  Nierentumoren  kleiner  Kinder  sind  selbst 
bei  grossen  Dimensionen  stets  nur  ganz  wenig  mobil  und  in  der  Begel 
nur  yon  yom  nacb  rftckwSrts  yerscbiebbar. 

Herr  Emil  Pfeiffer-Wiesbaden  fragt  an,  ob  im  Nierenbecken  der 
exstirpirten  Niere  Concremente  gefunden  wurden. 

Herr  Scbmid-Stettin  erwidert  auf  die  Anfrage  des  Herrn  Hocb- 
singer, dass  der  Urin  nicbt  untersucbt  werden  konnte  imd  aaf  die  des 
Herrn  Pfeiffer,  dass  sicb  keine  Concremente  fanden. 
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Ueber  die  Urgachen  der  Diphtherie. 

Herr  Fletser  jr. -Bremen. 
(Es  warde  kein  Mannskript  eingeliefert.) 


Ueber  Behandlnng  der  Diphtlieritis  des  Bachens. 

Herr  G.  Mayer -Aachen. 

Wenn  ich  zu  einem  so  yielfach  und  fast  znm  Ueberdruss  be- 
sprocbenen  Tbema,  wie  es  die  Behandlang  der  Dipbtberitis  ist^  in 
dieser  YersammlnDg  das  Wort  zu  ergreifen  wage,  um  eine  seit 
17  Jabren  yon  mir  getlbte  Metbode  nocb  einmal  zu  empfeblen,  so 
gescbiebt  dies  in  der  festen  Ueberzeugong,  dass^  wenn  diese  so  ein- 
facbe  Metbode  genau  nacb  den  gegebenen  Yorscbriften  befolgt  wtLrde, 
dass  alsdann  eine  grosse  Anzabl  yon  Kindem^  wobl  aucb  yon  Er- 
wacbsenen,  die  jetzt  zu  Ghmnde  geben,  gerettet  wtlrden.  Und  wenn 
nacb  Ealiscber  (Verbandlungen  der  Deutscben  Gesellscbaft  fOr 
5£Eentlicbe  Qesundbeitspflege,  Berlin  1883)  im  Jabre  1871  bis  1883 
in  Preossen  allein  durcbscbnittlicb  jabrlicb  Hber  40000  Sander  an 
Dipbtberitis  starben,  so  dfirfte  es  wobl  scbon  als  etwas  sebr  Grosses 
betracbtet  werden  k5nnen^  wenn  von  dieser  enormen  Zabl  aucb 
nur  wenige  Procent  erbalten  wtlrden;  und  dass  dies  und  nocb  viel 
mebr  zu  erreicben  ist,  daran  zweifle  icb  und  mit  mir  viele  Andere 
keinen  Augenblick.  —  Die  erwabnte  Metbode,  deren  wicbtigster 
Bestandtbeil  in  der  energiscben,  consequenten  und  anbaltenden,  so- 
wobl  innerlicben  wie  ausserlicben  Anwendung  des  Eises  bestebt, 
babe  icb  zuerst  im  Jabre  1874  im  7.  Bande  des  Jabrbacbs  fOr  Einder- 
beilkunde  empfoblen.  Nacbdem  icb  bei  der  seit  1872  bei  uns  b5s- 
artig  aufgetretenenDipbtberitis-Epidemie  Anfangs  ratblos  und  mit  sebr 
wenig  gtbistigem  Erfolg  die  yerscbiedensten  empfoblenen  Mittel  ge- 
braucbt,  wurde  icb  durcb  einen  Artikel  Jacoby's  aus  New-Tork 
im  Medical  Becord  1870  auf  die  Anwendung  des  Eises  aufmerksam 
gemacbt  und  mit  der  Einftlbrung  der  Eismetbode,  die  icb  als- 
bald  in  consequenter  Weise  in  Anwendung  zog,  anderten  sicb  sofort 
die  Besultate  meiner  Bebandlung  auf's  Entscbiedenste,  obgleicb  die 
Epidemie,  und  zwar  nocb  eine  Beibe  yon  Jabren  bindurcb,  wie  icb 
spater  erwabnen  werde,  ibren  Gbarakter  nur  wenig  anderte.  Icb 
batte  seitdem  kaum  mebr  einen  Todesfall  zu  yerzeicbnen  unter 
Hunderten  yon  mebr  oder  weniger  scbweren  Fallen,  und  der  Yer- 
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lauf  der  Erankheit  wurde  wesentlich  abgektlrzt.  In  der  Yeroffentr 
lichung  Yon  1874  habe  ich  anf  die  aussere  Anwendnng  des  Eises 
noch  weniger  Werth  gelegt,  als  sie  yerdient,  znm  Theil  yielleicht, 
well  bei  uns  nocb  keine  zweckmassigen  Hals-Eisbeutel  im  Handel 
waren,  aber  ich  iiberzeogte  mich  im  Lanfe  der  Jahre  immer  mehr 
Yon  dem  grossen  Werthe  auch  der  ausseren  Eisbehandlong.  Als  ich 
uach  einigen  kleinen^  mehr  zu^ligen  Pablikationen  im  Jahre  1883, 
mehrfacher  Aufforderung  folgend,  meine  Methode  in  einer  eigenen 
kleinen  Broschtlre  beschrieb  (Ueber  die  Behandlung  der  Diphtheritis 
des  Rachens  Ton  Dr.  G.  Mayer,  Aachen  1883)  habe  ich  die  con- 
sequente  Anwendiing  des  Eisbeutels  am  den  Hals  an  erster 
Stelle  hervorgehoben. 

Neben  der  Anwendang  des  Eises  in  alien  Formen  der  Rachen- 
diphtherie  habe  ich  noch  die  innerliche  Darreichnng  massiger  Gaben 
Ton  chlorsanrem  Eali  in  den  erwahnten  Pablikationen  empfohlen  and 
stehe  aach  heate  noch  aaf  demselben  Standpankte;  den  grSssten  Werth 
lege  ich  daneben,  wenigstens  fdr  das  akate  Stadiam  der  Diphtherie, 
aaf  die  Yermeidang  aller  sonstigen  5rtlichen  Mittel;  besonders, 
Aetzen,  Brennen,  Schaben,  selbst  Pinseln,  Zerstaaben  and  Gargeln. 

Um  nicht  angerecht  za  erscheinen,  mochte  ich  nun  zunachst 
einige  Aatoren  anfClhren,  die  Tor  mir  die  Eisbehandlang  empfahlen, 
weongleich  in  ganz  anderer  Weise. 

Zonachst,  wie  schon  erwahnt,  Jacoby,  dessen  Mittheilangen  im 
Med.  B*ecord  mich  aaf  diese  Behandlangsmethode  auftnerksam  machten. 
AUein  in  seiner  gr5sseren  Abhandlung  tlber  Diphtherie  in  Gerhardts 
Sammelwerk  erwahnt  er  zwar  aach  die  Eisbehandlang  als  nutz- 
bringend,  ohne  jedoch  ihr  eine  herrorragende  Stellang  bei  der  Be- 
handlang  der  Diphtherie  einzuraamen.  Yon  deatschen  Schriftstellem 
haben  Tor  1874  besonders  Wertheimber  (Die  Schlanddiphtherie, 
Mtlnchen  1870),  dann  Gerhard t  (Lehrbach  der  Kinderkrankheiten, 
Ttlbingen  1871),  and  Niemeyer  (Pathologie  and  Therapie,  8.  Aufl. 
Berlin  1871)  die  innerliche  Eisbehandlang  erwahnt,  allein  aach  nar 
inehr  beilaafig;  nar  der  Erstere  legft  etwas  grosseren  Werth  darauf, 
ohne  aber  eine  conseqaente  and  ToUkommene  Methode  za  empfehlen. 
UDgefahr  gleichzeitig  mit  mir  hat  Senator  (Yolkmanns  klinische 
Yortrage  Nr.  78,  S.  629)  bei  sehr  heftiger  Entztlndang  and  Bothe 
der  PharyDxschleimhaat  das  mdglichst  haafige  Schlacken  Ton  Eis- 
stttckchen  empfohlen. 

Nach  meiner  zweiten,  im  Jahre  1883  erschienenen  Yeroffeni- 
lichang  hat  dann  in  der  Sitzang  der  Berliner  mediz.  Gesellsehaft 
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am  12.  NoTcmber  1884  (Berliner  Klin.  Wochenschriffc  1884,  S.  804) 
Patschowsky  genau  so  wie  ich  die  consequentet  anhaltende,  za- 
nachst  Tag  and  Naeht  dnrchgesetzte  ansserliche  and  innerliche  An- 
wendang  des  Eises  bei  Dipbtheritis  empfohlen  and  die  gaten  Resal- 
tate  dieser  Bebandlongsweise  beryorgehoben.  Ueber  die  Empfeblang 
der  8cblaacbf5rmigen  Gammi-Eisbeutel  darcb  Victor  Scbmeidler 
in  der  Breslaaer  arztUcben  Zeitschrift  Nr.  9,  1888,  welcbe  in  der 
sofort  za  erwahnenden  Arbeit  Ton  Hennig  dtirt  ist,  konnte  icb 
nicbts  Naheres  aa£finden. 

Hennig-K5nigsberg  (Berliner  Klin.  Wocbenscbrift  1889,  Nr.  7) 
empfieblt  in  einem  lesenswertben  aasf&brlicben  Aufsatze  neben  der 
sebr  reicblicben  innerlichen  Anwendang  des  Ealkwassers  die  Ap- 
plication von  Eisbeatein,  welcbe  aas  dem  Oesopbagas  des  Rindes  ge- 
macbt  sind;  innerlicb  scbeint  er  das  Eis  nicbt  anzawenden,  wobl 
aber  das  cblorsaare  Eali.  Seine  B*esaltate  sind  sebr  gtlnstig,  eine 
Mortalitat  yon  0,9  %  bei  Aasscbluss  der  Scbarlacbdipbtberie,  die  ja 
nacb  den  meisteo  Aatoren  nicbt  bierber  gebSrt. 

Aacb  Prof.  Eobts  empfieblt  in  seinen  Mittbeilongen  aas  der 
Strassbarger  Einderklinik  (citirt  Tberapeatiscbe  Monatsbefte,  August 
1890|  S.  409)  die  Anwendang  der  Eiscravatte,  freilicb  neben  ver- 
scbiedenen  Srtlicben  Manipulationen,  welcben  icb  nicbt  zastimmen 
mScbte. 

Uebersebe  icb  sonst  die  neaeste  Literatar  der  Dipbtberitis- 
bebandlang,  wobei  icb  besonders  die  letzten  eben  erscbienenen  Aaf- 
lagen  der  Lebrbtlcber  yon  Henocb  and  Ton  Vogel-Biedert  im 
Aage  babe,  so  constatire  icb  mit  einer  gewissen  Befriedigong,  dass, 
wenn  aacb  meiner  Ansicbt  nacb  nicbt  im  Entfemtesten  der  Eis- 
bebandlang,  sowie  ibrer  Verbindang  mit  dem  inneren  Gebraacb 
des  E^ali  cblor.  die  ibr  zakommende  Stellung  eingeranmt  wird,  docb 
derselben  allmalig  mebr  and  mebr  gedacbt  and  Yon  der  Anwendang 
qaalender  and  gewaltsamer  drtlicber  Mittel  mebr  and  mebr  ab- 
geratben  wird 

Gestatten  Sie  mir  nun  einige  Worte  fiber  die  genaaere  Aas- 
fObrang  der  Metbode.  In  alien  Fallen  wird  der  Hals  Tag  and 
Nacbt  mit  einem  crayattenfSrmigen  Gummi-Eisbeatel  omgeben,  der 
in  ein  dftanes  Tacb  gebfiUt  and  im  Nacken  befestigt  wird.  Die 
yielfEu^b  im  Handel  befindlicben,  etwa  33  cm  langen  and  6  cm  breiten 
Eisbeatel  sind  fOr  grdssere  Sander  and  Erwacbsene  etwas  zu  scbmal, 
wesbalb  icb  sie  in  der  letzten  Zeit  etwa  2  cm  breiter  bestellte. 
Sie  mfissen  sorgfaltig  so  am  den  Hals  gelegt  warden,  dass  die  den 
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Mandeln  entsprechende,  meist  durch  Schwellung  und  Empfindlich- 
keit  der  aosseren  Halsdrtlsen  gekennzeichnete  Gegend  yon  ihnen 
ordentlich  bedeckt  und  intensiy  kalt  gehalten  wird.  In  vielen  Fallen 
ist  68  deshalb  Yorznziehen,  dass  der  blosse  Gummibeutel  an  die 
Hant  gelegt  und  nur  yon  aussen  durch  ein  dtlnnes  Tuch  gehalten 
und  befestigt  werde.  Der  Gebrauch  des  Eisbeutels  muss  wenig- 
stens  einige  Tage  und  stets  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
der  Nachlass  des  Fiebers  und  die  AblSsung  der  Belage  den  Ablauf 
des  Krankheitsprocesses  anzeigen. 

Die  innere  Anwendung  des  Eises,  jv^elcher  ich  die  hdchste 
Wichtigkeit  beimesse,  geschieht  am  besten  durch  anhaltendes  Trinken 
Ton  Eiswasser.  In  ein  halb  mit  Wasser,  halb  mit  gr5sseren  Eis- 
stttcken  gefCllltes  Wasserglas  wird  eine  stumpfwinklig  gebogene 
Glasr5hre  yon  circa  8  mm  Lichtung  und  30  cm  Lange  so  gestellt, 
dass  der  ktbrzere  etwa  8  cm  messende  Theil  im  Qlase  steht  und 
der  Eranke  nun  bequem  an  dem  langeren  Schenkel  saugen  kann. 
Es  gelingfe  so  meistens^  die  Kinder  zu  anhaltendem  Trinken,  wenn- 
gleich  in  kleinen  Zdgen,  anzuhalten.  Durch  Zusatz  yon  Himbeer- 
oder  Citronensaft,  besser  noeh  durch  Bothwein  und  Zucker,  kann 
das  Getrank  nach  Beddrfiiiss  angenehm  gemacht  werden.  Sehr 
kleinen  Eindem  kann  man  das  Eiswasser  iheelSffelweise  tlber  die 
Zunge  giessen.  Abwechselnd  mit  dem  Trinken  werden  kleine, 
haselnuss-  bis  wallnussgrosse  Stdcke  Eis  in  der  Weise  gegeben, 
dass  sofort  nach  dem  Scbmelzen  eines  Sttlckes  ein  neues  in  den 
Mund  geschoben  wird.  Obgleich  das  Trinken  yon  Eiswasser  ener- 
gischer  wirkt,  besonders  mit  Hilfe  der  GlasrShre,  durch  welche 
das  Wasser  eiskalt  in  den  hinteren  Theil  der  MundhShle  kommt^ 
ohne  die  oft  empfindliehen  Zahne  zu  bertdiren,  so  muss  doch 
wahrend  des  grSssten  Theiles  der  Zeit,  der  Ermttdung  der  Kinder 
halber,  zum  Schlucken  yon  Eissttlcken  tlbergegangen  werden. 

In  der  ersten  Naeht  ist  es  bei  hinreichender  Consequenz  der 
Pfiege  meist  nicht  so  schwer,  ein  erkranktes  Kind  zu  anhaltendem 
Trinken  oder  Nehmen  yon  Eissttlckchen  zu  bewegen;  in  der  zweiten 
Nacht  muss  man  meist  schon  einige  kleine  Pausen  eintreten  lassen; 
sehr  haufig  nehmen  die  Kinder  die  Eissttlckchen  halb  schlafend;  bei 
zu  grosser  Aufregung  lasst  man  H  —  ^  Stunde  pausiren.  In  manchen 
Fallen  ist  am  Abend  des  zweiten  Tages  das  Fieber  schon  soweit 
gesunken  und  die  Srtliche  Affection  im  Zurtlckgehen  begriffen,  dass 
man  sich  in  der  zweiten  Nacht  bei  consequenter  Anwendung  der 
Eisbeutel  darauf  beschranken  darf ,  das  kranke  Kind  halbsttlndlich 
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Oder  sttlndlich  energisch  Eiswasser  trmken  zn  lassen;  andererseits 
giebt  es  Falle^  die  freilich  bei  una  in  den  letzten  Jahren  weniger 
oft  Torkommen,  wo  die  Ausbreitung  and  Tenacitat  der  Belage 
eine  moglichst  anhaltende  innerliche  Anwendaog  des  Eises  durch 
mebrere  Nacbte  erfordert,  wobei  nattlrlicb  der  Ermiidnng  des 
Kranken  immerhin  durch  zwischengelegte  Pausen  Becbnting  getragen 
werden  muss.  Als  Regel  aber  mass  aufgestellt  werden,  dass  in 
alien  emsten  Fallen  die  anhaltende  innere  und  aussere  Anwendong 
des  Eises  in  der  eben  geschilderten  Weise  zweimal  24  Stonden  lang 
mdglichst  consequent  fortgesetzt  werde.  Die  Empfehlung,  alle  5  bis 
10  Minuten  ein  EisstQckchen  schlucken  zu  lassen^  hat  daher  mit  der 
Ton  mir  befolgten  Methode  nur  eine  sehr  entfemte  AehnUchkeit. 
Gestatten  Sie  mir  nun,  meine  Herren,  wenige  Worte  zur  Theorie 
der  Eisbehandlung.  Dass  die  Ealte  das  beste  entzHndungswidrige 
Mittel  sei  und  dass  daher  die  entzHndliche  Schwellong  der  betreffenden 
Theile  durch  dieselbe  gilnstig  beeinflusst  werden  muss,  wird  wohl 
Niemand  bezweifeln.  AUein,  wenn  wir,  wie  es  doch  im  hSchsten 
Grade  wahrscheinlich  ist,  die  Diphtheritis  als  eine  Infectionskrankheit 
und  den  Klebs-Loeffler'schen  Bacillus  als  den  Missethater  betrachten, 
der  sich  auf  den  Mandeln  ansiedelt  und  durch  seine  yerbrecherische 
Thatigkeit  alles  weitere  Unheil  veranlasst,  dann  darf  ich  doch 
auch  darauf  hinweisen,  dass  nach  Loeffler's  Untersuchungen  (Mit- 
theilungen  aus  dem  Eaiserlichen  Gesundheitsamte  2.  Baud,  Berlin  1884, 
S.  462)  die  Bacillen  der  Diphtherie  za  ihrer  Entwickelung  einer  tlber 
20^  C.  betragenden  Temperatur  bedtbrfen.  Es  war  mir  nun  nicht 
moglich,  festzustellen,  wie  weit  durch  den  anhaltenden  innerlichen 
Gtebrauch  des  Eises  die  Temperatur  der  hinteren  Theile  der  Mund- 
h5hle  herabgesetzt  wird;  doch  kanu  man  sich  besonders  beim  Trinken 
Yon  Eiswasser  leicht  durch  das  GefQhl  yon  der  bedeutenden  Wirkung 
tlberzeugen*  Wenn  aber  daran  gezweifelt  wird,  dass  durch  die 
aossere  Anwendung  der  Eisbeutel  energisch  in  die  Tiefe  gewirkt 
wird,  so  mache  ich  auf  die  Beobachtung  von  Esmarch  (Verband- 
platz  und  FeldlazaretL  2.  Aufl.,  Berlin  1871,  S.  140)  aufmerksam, 
wo  Sie  find  en  werden,  dass  durch  Anlegen  von  5  mit  Eis  gefUlten 
Eautschukbeuteln  um  das  untere  Ende  des  Unterschenkels  bei  einem 
jungen  Manne,  dem  ein  4  cm  langes  Stdck  von  der  Diaphyse  der 
Tibia  resedrt  war,  die  durch  ein  in  die  OperationsSShung  ein- 
geschobenes  Thermometer  gemessene  Temperatur  im  Innem  der 
Enochenh5hle  in  9  Stunden  Ton  37,5  auf  27,5  herabgesetzt  wurde. 
Wir  dtlrfen  demnach  wohl  jedenfalls  annehmen,  dass  unsere  con- 
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seqaente  Eisbehandlung  die  Weiterentwickelung  der  Bacillen  wesent- 
lich  bescbranken  oder  bindem  werde.  Alle  Antoren  stimmen  darin 
tlbereiii;  die  neuesten  Lebrbiicber  von  Henocb  und  Biedert  weisen 
entscbieden  darauf  bin^  und  jeder  erfabrene  praktiscbe  Arzt  weiss 
es,  dass  die  Hauptgefabr  der  Dipbtberiids  in  dem  Uebergang  auf 
den  Eeblkopf  lieg^;  and  dass  yon  ibm  der  bei  weitem  gr58ste  Tbeil 
der  Mortalitat  abbangt.  Diese  Gefabr  aber  wird  obne  jeden  Zweifel 
durcb  die  Eisbebandlnng  ganz  ansserordentlicb  vermindert^  icb  darf 
nacb  meinen  Erfabnmgen  sagen^  fast  voUstandig  beseitig^. 

Arzneilicb  befilrworte  icb  aacb  bente  nocb  den  massigen  Ge- 
brancb  des  E^i  cblor.,  eines  Mittels,  das  mit  Becbt  Ton  sicb 
sagen  konnte:  ^^Icb  bin  besser  als  meia  KxxV  Icb  fQr  meinen 
Tbeil  babe  dasselbe  nie  als  Hansmittel^  aucb  nie  obne  Weiteres 
znm  Gargebi  verordnet,  wo  es  zudem  nicbt  viel  bilft,  sondem 
bei  Dipbtberie  stets  als  Becept  zum  inneren  Gebrancb  je  nacb 
dem  Lebensalter  verscbrieben,  und  zwar  pflege  icb  jetzt  fdr  Er- 
wacbsene  1 :  30^  fiir  grdssere  Kinder  1 :  40;  f&r  kleinere  1 :  60  zu 
verordnen,  und  davon  am  Tage  sttlndlicb,  bei  Nacbt  1—2  stfind- 
licb  %  Essl5ffel,  bei  Eindem  unter  3  Jabren  1  Tbeel5ffel  geben 
zu  lassen. 

Es  wird  auf  diese  Weise  bei  Erwacbsenen  in  24  Stunden 
bbcbstens  6 — 6^0,  bei  Kindem  1^5  bis  bocbstens  4^0  verbraucbt, 
eine  Dosis,  die  in  so  viele  kleine  Einzelgaben  yertbeilt,  niemak 
scbaden  kann.  Das  cblorsaure  Kali  gebt  sebr  rascb  in  den  Speicbel 
dber  und  wird  durcb  diesen  und  den  Urin  scbnell  aus  dem  Eorper 
ausgescbieden;  nacb  Isambert  ist  diese  Ausscbeidung  scbon  nacb 
36  Stunden  Tollendet;  und  zwar  yerlasst  es  den  Eorper  nicbt,  wie 
Isambert  meint,  unvenlndert,  sondem  wie  Binz  nacbgewiesen 
bat,  zum  Tbeil  redacirt.  Seine  Wirksamkeit  bei  Erankbeiten  der 
Mund-  und  Racbenboble  scbeint  auf  einer  durcb  den  bestandigen 
und  rascben  Uebergang  in  den  Speicbel  bedingten  Einwirkung  auf 
die  betreffenden  Epitbelien  zu  beruben,  wodurcb  eine  scbnellere  Ab- 
stossung  und  Emeuerung  derselben,  vielleicbt  darcb  den  Reiz  des 
an  die  Gewebe  abgegebenen  nascirenden  Sauerstoflfs  (Binz)  bedingt 
ist.  Wenn  icb  aucb  dem  cblorsauren  Eali  fUr  meinen  Tbeil  keine 
specifiscbe  Wirkung  bei  Dipbtberie  zuscbreibe,  so  mocbte  icb  docb 
einen  Aussprucb  Edlefsen's  (Zur  Bebandlung  des  Blasenkatarrbs, 
Deutscbes  Arcbiv  fttr  klin.  Medicin,  19.  Bd.  1877  S.  95)  bier  an- 
fObren;  er  sagt:  ,,Es  ist  bekannt,  dass  das  cblorsaure  Eali  fast 
specifiscb  auf  die  Mund-  und  Bacbenscbleimbaut  wirkt,  bestebenden 
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Eatarrh  derselben  oft  auffiJlend  rasch  zum  Schwinden^  flache  Ge- 
schw^e  frischer  Entatehimg  oft  eben  so  rasch  zur  Heilung  bringt/' 
Die  YergiftuDgen  durch  chlorsaores  Ealiam  sind  meist  so  ent- 
standen,  dass  grosse  Graben  (bis  30,0  und  mehr)  gew5hnlich  dorch 
Lrrthnm  auf  einmal  genommen  oder  anch  absolnt  zu  grosse  Graben, 
besonders  bei  gleichzeitigem  Yorhandensein  dyspnoeischer  Zustande, 
verordnet  wurden.  ludem  ich  bei  Gebranch  massiger  Mengen  des 
Salzes  in  sebr  baafig  wiederholten  kleinen  Graben  anhaltend  Eis- 
wasser  trinken  oder  EisstOcke  schlucken  lasse,  wird  das  Salz  sehr 
rasch  dnrch  die  Schleimhaute,  besonders  aber  durch  die  Nieren 
eliminirt  and  es  wird  eine  nachtheilige  Einwirknng  auf  das  Blut, 
in  welchem  bestandig  nor  sehr  wenig  des  Salzes  circulirt,  und  eine 
Anhaufung  zersetzter  Blutbestandtheile  in  den  fortwahrend  reichlich 
durchspdlten  Nieren  geradezu  xuunSglich.  Der  Urin  der  Kinder 
pflegt  bei  dieser  Behandlung  sehr  hell  und  copids,  oft  von  nur 
1004—1005  specifischen  Gewichts  zu  sein.  Dem  Ausspruch  eines 
bertlhmten  Autors,  dass  kleine  Gaben  Kali  chlor.  ganz  nutzlos 
seien,  kann  ich  nicht  beistimmen. 

Ausser  der  erwahnten  Behandlung  durch  Eis  und  chlorsaures 
Kali  bedarf  nach  meiner  Erfahrung  die  Diphtherie,  so  lange  sie  auf 
den  Bachen  beschrSnkt  bleibt,  besonders  in  den  ersten  Tagen  selten 
anderer  Mittel.  Antipyretische  Behandlung,  sowohl  durch  Bader 
als  durch  innere  Antipyretica  ist  in  den  bei  weitem  meisten  Fallen 
entbehrlich;  in  Bezug  auf  mdglichst  gute,  dem  Charakter  des  Fie- 
bers  entsprechende  Emahrung,  Darreichung  Ton  Wein  etc.  schliesse 
ich  mich  den  allgemein  gangbaren  Ansichten  an.  Wenn  nach  Ab- 
stossung  der  Belage  das  Fieber  fortdauert,  babe  ich  meist  Natr. 
salycyl.  mit  gutem  Erfolge  gegeben;  wenn  einzelne  Belage  nach  Auf- 
horen  des  Fiebers  noch  mehrere  Tage  fest  hafteten,  bin  ich  zu- 
weilen  zum  inneren  G^brauch  des  Liquor  ferri  sesquichlorat.  (nach 
Jacoby)  ttbergegangen,  bei  eintretender  Diarrhoe,  die  besonders  in 
schweren  Fallen  nicht  selten  ist,  setzte  ich  bei  entsprechender  Diat 
der  Mixtur  aus  Kali  chlorium  Opiumtinctur  in  angemessener  Menge 
zu  oder  gab  nach  jedem  diarrhoischen  Stuhle  einige  Tropfen  Opium- 
tinctur. 

Ich  babe  schon  bemerkt,  dass  ich,  wie  jetzt  wohl  die  meisten 
Autoren,  yor  dem  Aetzen,  Schaben  und  Abkratzen  der  Belage  auf  s 
Entschiedenste  wame,  weil  diese  Manipulationen  die  EntzCindung 
Termehren,  das  Absteigen  der  Elrankheit  zum  Kehlkopfe,  das  Auf- 
steigen  zur  Nase  bef5rdem,  Blutgefasse  5£hen  und  die  Au&ahme 
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der  specifischen  Eeime  in  das  Bldt  vermehren  helfen.  InhalatioDexiy 
Pinselungen,  Gurgein  halte  ich  anf  der  H5he  der  Krankheit  gleich- 
falls  fQr  mindestens  tlberfltlssig;  das  anhaltende  Trmken  reicht  sca- 
nachst  znr  Reinhaltang  der  Mundhdhle  aus;  nacli  Ablauf  der.Ent- 
zflndung  konnen  einfache  Gnigelmigen  die  Beste  der  Auflagemngeii 
entfernen  helfen. 

Was  nnn  die  Besoltate  der  Behandlong  der  Rachendiphiherie 
nach  dieser  Methode  betrifit,  so  kann  ich^  wie  in  meiner  Publi- 
cation yon  1874  und  1883;  anch  heute  nur  wiederholen,  dass  dieselben 
fast  ausnahmslos  gtbistige  sind;  seit  1874  sali  ich  nnter  Tielen 
hnndert  Fallen  meiner  Privatpraxis  nnr  einmal  Uebergang  anf 
den  Eehlkopf  bei  einem  zngleich  kenchhnstenkranken  Einde^  wel- 
ches tlbrigens  durch  die  Tracheotomie  gerettet  wnrde;  alle  anderen 
Falle  verliefen  gltlcklicb.  NatOrlich  liegt  es  sehr  nahe^  anznnehmen, 
dass  ich  ein  ganz  besonders  gtlnstiges  Material  gehabt  habe,  and  es 
erscheint  mir  daher  unmnganglich;  anch  diesen  Ponkt  noch  in  EtLrze 
za  belenchten.  Es  ist  ja  unzweifelhaft^  dass  die  MortaliiSt  an  Diph- 
theritis  an  verschiedenen  Orten  sehr  yerschieden  ist.  NachBiedertbe- 
tragt  sie  in  Bnda-Pest  pro  Jahr  158,  in  Berlin  nnd  Paris  140,  in  Wien 
101,  in  London  nor  33  auf  je  100000  Einwohner,  wahrend  derselbe 
Antor  in  Worms  nnd  Hagenan  nur  leichte,  fast  nie  t5dtliche  Falle 
dieser  Erankheit  sah.  In  meinem  Wohnort  Aachen,  einer  Stadt 
yon  jetzt  fiber  100000  Einwohnem  mit  sehr  starker  Arbeiter- 
bey51kerung,  war  bis  zum  Anfange  der  achtziger  Jahre,  gerade  also 
in  der  Zeit,  wo  ich  meine  frfiher  yerdffentlichten  gfinstigen  Be- 
obachtungen  sammelte,  der  Charakter  der  Erankheit  ein  ziemlich 
bosartiger,  der  Mortalitat  nach  etwas  fiber  Wien  stehend.  Es  starben 
namlich  bei  einer  Bey51kerung  yon  damals  circa  80000  Seelen  in 
Aachen  an  Diphtheric  und  Group  71  Personen  im  Jahre  1878,  82  Per- 
sonen  im  Jahre  1879,  und  109  im  Jahre  1880;  dies  ergiebt.  auf 
100  000  berechnet,  eine  jahrliche  Durchschnittszahl  yon  rund  109 
Todesfallen.  AUerdings  hat  in  der  letzten  Zeit  in  Aachen  die  Mortali- 
tat an  dieser  Erankheit  nach  den  Zusammenstellungen  des  Central- 
blattes  ffir  allgemeine  Gesundheitspflege  ganz  ausserordentlich  ab- 
genommen.  In  den  Jahren  1882 — 1889  kamen  namlich,  wahrend 
die  BeySlkerung  yon  84000  auf  fiber  103000  stieg,  im  Ganzen 
175  TodesftUe  an  Diphtheric  und  Croup  zur  Anzeige,  was  pro  Jahr 
23,5  auf  100000  Personen  geben  wfirde,  so  dass,  wenn  nicht  ein 
Irrthum  obwaltet,  das  Yerhaltniss  jetzt  noch  gfinstiger  als  in  London 
wSre.    Ich  ffihre  nun  noch  einige  wenige  Zeugnisse  yon  Collegen 
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aas  Aachen  and  den  Nachbarstadten  an^  welche  gleich  mir  conse- 
quent die  Eisbehandlung  tlbten. 

Dr.  van  Erckelens^  der  seit  11  Jahren  die  von  mir  empfohlene 
Methode  in  ganz  gleicher  Weise  anwendete  and  jahrlich  tlber  50  Falle 
Ton  Diphtheritis  in  einer  ziemUch  aosgebreiteten  Privatpraxis  be- 
handelte,  verlor  von  diesen  nnr  ein  Kind,  welches  gleichzeitig  an 
Scharlach  litt  and  also  eigentlich  aas  der  Statistik  aasgeschlossen 
werden  mass. 

Ebenso  hatte  bei  Anwendong  derselben  Methode  Dr.  YSIckers, 
der  seit  3Vi  Jahren  in  Aachen  Privatpraxis  tlbt,  and  im  letzten 
Jahre  allein  30  Falle  behandelte,  keinen  Todesfall.  Weit  gr5sser 
als  in  Aachen  war  seit  1882  die  Mortalitat  an  Diphtherie  in  der  be- 
nachbarten  Fabrikstadt  Eapen^  wo  bei  einer  fast  stationaren  Be- 
yblkerang  yon  15000  Personen  in  8  Jahren  101,  also  pro  Jahr 
12,6,  and  aaf  100000  berechnet  jahrlich  rund  84  Personen  an 
Diphtherie  starben.  Ereiswundarzt  Dr.  Thoma,  ein  dort  sehr  be- 
schaftigter  Arzt,  theilt  mir  mit,  dass  er  seit  dem  Jahre  1882  die 
Yon  mir  empfohlene  Behandlang  der  Diphtherie  anwende.  ^Erst 
seit  dieser  Zeit,  schreibt  er,  trete  ich  mit  einem  vorher  nicht 
gekannten  Gefiihl  der  Sicherheit  an  diese  Erankheit  beran,  welche 
hier  Jahr  aas  Jahr  ein  ziemlich  haafig  auftritt.  Da  ich  Misserfolge 
kaam  aafzuweisen  hatte,  so  hatte  ich  aach  keine  Veranlassang,  von 
der  strikten  Befolgang  Ihrer  Methode  abzaweichen,  and  za  dem 
frOheren  verzweifelten  Heramtappen  zartlckzakehren.^  Dr.  Thoma 
hat  anter  etwas  tlber  200  Fallen  3  Todes&Ue;  bei  zweien  davon  hegt 
er  aber  an  der  AasfQhrung  der  energischen  Anwendang  des  Eises 
darch  die  Anverwandten  ZweifeL 

F^  die  bedeutendste  Ejreisstadt  des  Reg.-Bez.  Aachen,  das 
gewerbreiche,  an  20000  Einwohner  zahlende  Dtbren,  ist  mir  das 
MortalitatsTerhaltniss  an  Diphtheritis  nicht  bekannt;  doch  ist  die 
Krankheit  selbst  dort  eine  haufige  and  oft  genag  bdsartige.  Der 
aach  in  der  Priyatprazis  sehr  beschaftigte  Hospitalarzt  Sanitatsrath 
Dr.  John  en  theilt  mir  mit,  dass  er  mit  der  Eisbehandlong  ausser- 
ordentlich  gilnstige  B*esaltate  gehabt  habe.  Im  Hospitale  za  DOren, 
wo  Dr.  John  en  es  mit  der  Diagnose  „Rachendiphtherie^  sehr  scharf 
nahm,  warden  von  1875—1890  im  Ganzen  177  Personen  an  dieser 
Erankheit  behandelt;  die  meisten  waren  jttngere  Personen  and  Kin- 
der aas  den  anterstenVolksklassen  in  schlechtem  Enulhrangszastande 
and  daher  geringerer  Widerstandskraft.  Yon  diesen  177  Kranken 
starben  7,  iJso  nicht  ganz  4%,  ein  anter  solchen  Yerhaltnissen  ftlr 
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ein  Hospital  gewiss  sehr  bemerkenswerthes  Ergebniss.  Dr.  Johnen 
fagt  hinzUy  dass  er  bei  den  gtlnstigen  Erfolgen  der  Eisbehandlung 
seit  1874  nie  Anlass  gebabt  babe,  davon  abzugeben. 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterworfen  ist,  dass  der  gtUisidge 
Ausgang  der  Behandlong  vielfach  daTon  abbangt,  dass  die  Kinder 
friibzeitig  in  die  Eisbebandlong  treten^  and  das  ist  ja  in  der  Privat- 
praxis,  wenigstens  in  den  besseren  Standen,  nnd  in  den  Stadten 
fast  immer  moglicb,  so  lebren  micb  docb  sowohl  eigene  Beobacbtnngen, 
als  die  Mittheilungen  befireundeter  GoUegen,  dass  auch  in  solcben 
Fallen,  wo  Anfangs  eine  andere  Bebandlnng  oder  eine  weniger 
energische  Eisbebandlong  stattgefimden  batte,  oft  mit  der  Ein- 
fObmng  der  energischen  Eisbebandlong  eine  rascbe  and  entscbiedene 
Abnabme  des  Fiebers,  der  EntzHndang,  der  Belage  and  eine  scbnelle 
gQnstige  Wendung  des  ganzen  Erankbeitsprocesses  eintrat.  Man 
soil  daber  aucb  in  yorgescbrittenen  Fallen ,  wenn  nar  der  Eeblkopf 
nocb  frei  ist,  nocb  mit  Yertrauen  die  Eisbebandlong  au&ebmen. 
Dass  bei  dem  dorcbscbnittlicb  rascben  and  leichten  Yerlaof  der 
Ejrankbeit  bei  onserer  Bebandlnng  aocb  die  Nacbkrankbeiten,  be- 
sonders  die  Labmungen  seltener  sind,  ist  leicbt  ersicbtlicb. 

Im  Qegensatz  zo  Hennig,  der  seine  Eranken  moglicbst  frdb- 
zeitig  aofsteben  lasst,  m5cbte  icb  zo  grosser  Scbonong  nacb  Ablauf 
der  Erankbeit  ratben.  Wenn  icb  aocb  5fteren  Wecbsel  des  Bettes 
ond  des  Zimmers  nor  empfeblen  kann,  so  mScbte  icb  docb  Tor  zo 
frtlbem  Aofsteben,  besonders  aber  zo  frdbem  Aosgeben  vor  Allem 
bei  raober  Loft  ond  vor  Uebermtldong  wamen.  Icb  glaobe  danach , 
in  einzelnen  Fallen  rheumatoide  Erscbeinungen  beobacbtet  zo  baben 
ond  meine  Erfabrong  spricbt  dafdr,  dass  die  dem  febrilen  Bbeoma- 
tismos  abnlicben  Erscbeinongen,  die  bei  Eindem  zoweilen  nacb 
Dipbtberie  aoftreten,  mit  erbeblieber  Gefabr  fClr  das  Herz  ver- 
bonden  sind. 

Bericht 

fiber  dM 

Correferat,  welches  Herr  Prof.  H.  Banke  ^ftber  Intobation  des  Larynx'* 
in  den  vereinigten  Sectionen  fdr  Einderheilkonde  ond  Laryngologie  des 
X.  Internal  Medicinischen  Congresses  am  7.  Aogost  d.  J.  yorgetragen  hat. 
Von  A.  StefTen- Stettin. 
Im  Terflossenen  Herbste  wurde  in  Heidelberg  in  der  Section  fdr 
Einderheilkonde  der  Gesellschaft  deotscher  Natorforscher  ond  Aerzte 
in  Folge  yon  Berichten  der  Prof.  H.Banke-Mtlachen;  Gangbofner- 
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Prag,  Wyss-Ztlrich  Uber  Intubation  bei  Larynxstenose  und  auf  An- 
regung  des  Dr.  Biedert-Hagenau  in  BezDg  auf  die  Erfolge  der  Tra- 
cbeotomie  beschlossen,  eine  Sammelforschung  fiber  die  Erfolge  der  Be- 
bandlung  der  Dipbtheritis  mit  Larynxstenose  anzustellen,  und  dariiber 
in  diesem  Herbste  Bericht  zu  erstatten.  Derselbe  ist  mir  durch  Herm 
Prof.  Ranke,  welcher  denselben  tlbemommen  hatte,  aber  verhindert 
ist  zu  erscbeinen,  ttbertragen  worden^  und  zwar  auf  Grundlage  des 
von  demselben  in  Berlin  gegebenen  Gorreferates.  Zum  Zweck  dieser 
Sammelforscbung  waren  yon  einer  Commission  Eopfbdgen  fUr  die 
zu  benutzenden  Listen  aufgestellt  worden.  Dieselben  waren  ein- 
getheilt  nacb  Bebandlung  der  Dipbtheritis  mit  Larynxstenose 
1.  durch  Intubation,  2.  durch  Tracheotomie,  3.  ohne  operati?en  Ein- 
griff.  Jede  dieser  Abtheilungen  hatte  noch  zwei  Unterabtbeiluugen, 
namlich  je  nachdem  die  Diphtheric  primar  oder  secundar  auf- 
getreten  war. 

Prof.  Ranke  beriehtet  nun  im  Eingang  seines  CorreferateS; 
dass  das  Yerfaliren  der  Intubation  nach  0.  Dwyer  in  Amerika  bis- 
her  viel  grdssere  Verbreitung,  namentlich  auch  in  der  Privatpraxis^ 
gefunden  hat  als  in  den  Landern  deutscher  Zuuge.  Bereits  im 
Frtlhjahr  1889  konnte  Dr.  Dillon-Brown  in  New-York  (iber  nahezu 
dritthalbtausend  Intubations^lle  mit  27,3  %  Heilungen  berichten. 
Ranke  verfClgt  fQr  seine  Berichterstattung  aus  Deutschland^ 
Oesterreich  und  der  Schweiz  fiber  413  Palle  mit  141  —  34,0% 
Heilungen^  weun  die  Falle  Yon  primarer  und  secundarer  Diphtheric 
zusammengenommen  werden. 

Die  ersten  Mittheilongcn  tlber  Intubation  geschahen  im 
Jahre  1888  durch  Prof.  Thiers ch-Leipzig,  Dr.  Rehn-Frankfurt, 
und  Dr.  Grascr-Erlangen.  Dieselben  lauteten  nicht  gerade  er- 
muthigend. 

Die  im  Herbste  1889  in  der  Section  fQr  Einderheilkunde  vor- 
genommeneVcrbandlung  fiber  Intubation  fand  statt  auf  Grundlage  von 
44  Fallen  Ranke's  aus  der  Miinchener  Uniyersitatsklinik  und  von 
27  Fallen  Dr.  Guycr's  aus  dem  ZtLricher  Einderspital.  Seitdem 
hat  sich  die  Zahl  von  Ranke's  Intubationsfallen  auf  145^  die  des 
Prof.  Ganghofner  auf  122,  die  des  Dr.  v.  Muralt  aus  dem  Zdricher 
Einderspital  auf  47  gesteigert.  Femer  hat  Prof.  Widerhofer  aus 
dem  St.  Anuen-Spital  in  Wien  in  der  Henoch'schen  Festschrift 
fiber  42  Falle  beriehtet.  Dazu  kommen  noch  einzelne  zerstreute 
Falle  von  Pauli-Lfibeck,  Steffen-Stettin,  Eohts-Strassburg, 
Seifert-Wfirzburg. 
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Die  iiberhaupt  bekannt  gewordenen  Beobachtangen  im  deutschen 
Spracbgebiete  betreffen  364  Falle  Yon  primarer  Diphtherie  mit 
Larynxstenose  durch  Intubation  bebandelt.  Davon  warden  132  — 
36^2%  geheilt^  wabrend  in  49  Fallen  secundarer  Diphtberie  unter 
gleicben  Verhaltnissen  nur  9  —  18,3%  gebeilt  warden. 

I.  Die  Falle  Ton  primarer  Dipbtherie  mit  Larynxstenose  durch 
Intubation  bebandelt  gruppiren  sich  nun  in  folgender  Weise: 


Tbierscb  -  Leipzig 

31  Falle  mit 

3  Heilnngen 

Rehn- Frankfurt 

13      „        „ 

4 

Graser-Erlangen     . 

4         ;;            u 

1 

Ranke-Mtlncben 

113       n         „ 

37 

-32,7%. 

Gangbo&er-Prag    . 

113      „        „ 

55 

-48,6%. 

V.  Muralt-Ztlrich    . 

43     „       „ 

14 

-32,6%. 

Widerbofer-Wien  . 

36       „         n 

18 

-50   %. 

Pauli-Ltlbeck     . 

8       „         „ 

'0         „ 

Steffen-Stettin    . 

■    1    «     „ 

0         „ 

Kobts-  Strassburg 

•    1    «     « 

0         „ 

Seifert-Wflrzburg 

.    1    .     » 

0 

-  364  Falle  mit  132  Heilungen-36,s%. 

II.  Falle  Ton  secundarer  Dipbtherie  mit  Larynxstenose  durch 
Intubation  bebandelt: 


Ranke-Mtlncben     .    . 

32  Falle  mit  2  Heilnngen. 

Ganghofher-Prag    .     . 

^       n         P     ^            n 

T.  Muralt-Ztlrich    .    . 

.       4      „         „     2 

Widerbofer-Wien   .    . 

2      „        „    0 

Pauli-LQbeck     .    .     .    , 

2        „           ;,      0 

—  49  Falle  mit  9  Heilnngen  — 18^8  %. 

Nacbtraglich  bericbtet  Dr.  Rauchfuss  aus  dem  Einderbospital 
des  Prinzen  Peter  Ton  Oldenburg  in  Petersburg,  dass  der  Werth 
der  Intubation  immerhin  zweifelhaft  sei,  dass  dagegen  die  Heilangen 
nach  Tracheotomie  in  den  letzten  6—7  Jabren  bei  Diphtherie  des 
Rachens  und  Keblkopfes  auch  nur  ungefahr  15%  betragen  hatten. 
Unter  19  Fallen  Ton  primarer  Diphtberie  mit  Larynxstenose,  welche 
mit  Intubation  bebandelt  wurden,  starben  15,  es  wurden  4  gerettet 
—  21  %  Heilungen.  Yier  Falle  Ton  secundarer  Diphtherie  mit 
Larynxstenose    wurden    durch   Intubation   bebandelt    und    starben 
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sammtlich^  ebenso  drei  Falle  von  primarer  Diphtheric  mit  LarjDX- 
stenose,  welche  tracheotomirt  waren.  Drei  Falle  von  primarem 
(diphterithischem)  Cronp  ohne  Rachenaffection  wnrden  intubirt; 
spater  tracheotomirt  and  alle  hergestellt.  Endlich  wnrden  sechs  Falle 
Yon  primarer  Diphtherie  mit  beginnender  Larynxstenose  ohne 
Operation  behandelt  nnd  Tier  davon  geheilt. 

Wenngleich  die  Methode  der  Intnbation  gewiss  noch  der  Ver- 
bessemng  fahig  ist,  so  sind  die  gewonnenen  Besoltate  doch  schon 
recht  anerkennenswerth.  Anch  die  Tracheotomie  hat  sich  erst  all- 
malig  ihre  jetzige  Werthschatznng  erringen  kSnnen. 

Banke  nnterzieht  nnn  hanptsachlich  drei  wichtige  Ponkte^ 
welche  die  Intnbation  betreffen,  der  Besprechnng: 

1.  Wie  stellt  sich  bei  uns  das  Heilnngsyerhaltniss  nach  Intnbation 
zn  dem  nach  Tracheotomie? 

2.  Wie  yerhalt  es  sich  mit  der  Hanfigkeit  der  Pneumonie  nach 
Intnbation,  yerglichen  mit  der  EQLnfigkeit  derselben  nach 
Tracheotomie? 

3.  Welche  Erfahmngen  liegen  vor  tlber  Dmck-Decnbitns  nach 
Intnbation? 

Die  Sammelforschnng  ergiebt: 
ad  1.  A.  Primare  Diphtherie  mit  Larynxstenose  dnrch  Tracheo- 
tomie behandelt,  Falle  yon: 

Unterholzner-Wien  im  Leopoldstadter  Einderspital  (Octbr.  1889  bis 


JnU  1890)     ....    42  Falle  mit 

13 

Heilangen 

-  30   %. 

Steffen-Stettin(Mai  1884bis 

15.  Jnni  1890)  ...  252 

w 

n 

91 

n 

-  36    %. 

Jakubowski-Krakau  (1889)    88 

w 

n 

40 

r) 

-  45,4  %. 

Hagenbach-Basel  (1873  bis 

1889) 271 

» 

n 

112 

n 

-  41    %. 

Kohts-Strassbnrg   (von 

Octbr.  1889)      ...    42 

w 

yy 

26 

'> 

-  59,6%. 

Hildebrandt-Hettstadt 

(1889  bis  April  1890)     12 

w 

» 

7 

n 

-  58    %. 

Vierordt-Heidelberg  (Nov. 

1889  bis  Mai  1890)  .      8 

fy 

V 

0 

V 

-    0    %. 

Ranke-Mtlnchen  (1887  bis 

1888) 128 

n 

n 

48 

>' 

-  37,6%. 

-  843  Falle  mit  336  Heilnngen 

-  39,8  %. 
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B.  Secundare  Diphtherie  mit  Larynxstenose  dorch  Tracheotomie 
behandelt: 

.     2  Falle  mit  0  Heilungen. 

.  10      „        „  2  „ 

2      „        „  0  „ 

^       w         ;;  ^  w 

2     „       „  1  „ 


Unterholzner  -  Wien 
Steffen-Stetiin 
Jaknbo  wski  -  Erakau 
Hagenbach- Basel  . 
Kohts  -  Strassburg 
von  Maralt-Zdricli 
Ranke-Mtlnchen    . 


—  23  Falle  mit  4  Heilmigen  —  17,3%. 

Diese  beiden  Tabellen  ergeben  eine  Gesammtsumme  von 
866  Fallen  mit  340  Heilungen  -  38,1  %. 

Es  werden  die  Resoltate  von  zwei  grSsseren  Statistiken  hinzu- 
gefQgt;  welche  in  der  letzten  Zeit  yer5ffentlicht  worden  sind. 
Widerhofer-Wien  (1879 

bis  incl.  1889)  .  .  1218  Falle  mit  532  Heilungen  —  43,6%. 
Kobts-Strassburg  (1879 

bis  Juli  1890)    .    .    439      „        „    168  „  —  30,2  %. 

In  beiden  findet  sich  primare  und  secundare  Diphtherie  nicht  ge- 
schieden;  sie  kdnnen  daher  hier  nicht  yerwerthet  werden. 

Stellen  wir  die  bei  primarer  Diphtherie  mit  Larynxstenose  er- 
langten  Besultate  zusammen,  so  ergaben  sich  als  Erfolg  der  Intu- 
bation 36,2%,  als  Erfolg  der  Tracheotomie  39,8%  Heilungen. 

Der  Erfolg  beider  Methoden  weist  keinen  bedeutenden  Unter- 
schied  nach,  und  selbstyerstandlich  ^It  derselbe  nach  den  yer- 
schiedenen  Orten,  an  welchen  Diphtherie  in  yerschiedener  Weise 
auftritt,  auch  yerschieden  aus. 

Yergleichende  Besultate,  welche  an  ^emselben  Ort  bei  der  Be- 
handlung  mit  Tracheotomie  und  Intubation  gewonnen  worden  sind, 
rOhren  zunachst  her  yon  Dr.  W.  G.  Gay  in  Boston.  Dieser  hatte 
yon  1880  bis  1886  bei  327  Tracheotomieen  29  %  Heilungen  und  bei 
107  Intubationen  (yom  December  1886  bis  September  1888)  24  % 
Heilungen.  Banke  hat  in  den  Jahren  1887  und  1888  bei  primarer 
Diphtherie  128  Tracheotomieen  gemacht  mit  37,5  %  Heilungen  und 
yon  1889  bis  Ende  Juni  1890  nach  113  Intubationen  32,7%  Heil- 
ungen erzielt.  Letzterer  legt  auf  diese  Besultate,  weil  sie  zu  yer- 
schiedenen  Zeiten  erlang^  wurden,  nicht  yiel  Werth. 

In  Widerhofers  Kliuik  fanden  die  Tracheotomieen  und  Intu- 
bfitiQnen  in  derselben  Zeit  statt.    Nach  45  Tracheotomieen  folgten 
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26;6  %  und  nach  36  Intubationen  60  %  Heilimgen.  Aber  auch  diese 
Resaltate  gewahren  keinen  sicheren  Maassstab,  well  zu  den  Intu- 
bationen die  leichteren  Falle  ansgesuclit  wurden. 

Es  steht  zn  hoffen,  dass  es  allmahlig  gelingen  wird;  sowohl 
fOr.  die  Traeheotomie  als  fQr  die  Intubation  die  geeigneten  Falle 
auszuwahlen  und  damit  die  Resultate  beider  Methoden  besser  zu 
stellen. 

Banke  beleuchtet  schliesslich  den  vergleicbenden  Werth  der 
Traeheotomie  und  Intubation  in  Bezug  auf  die  jtLngsten  Altersklassen. 
Er  kommt  zu  dem  Resultate^  dass  im  ersten  Lebensjahre  die  Intu- 
bation bessere  Erfolge  zu  gewahren  scheine  als  die  Traeheotomie^ 
wahrend  schon  Tom  zweiten  Lebensjahre  ab  dieselben  den  oben 
angegebenen  gleich  sind. 

ad  2.  Yon  grossem  Interesse  ist  die  Frage  fiber  die  Haufigkeit 
der  Pneumonie  nach  Intabation,  verglichen  mit  der  Haufigkeit  der- 
selben  nach  Traeheotomie^  da  nach  der  ersteren  so  haufiges  und 
andauemdes  Verschlucken  der  Kinder  beobachtet  wird. 

Die  Gefahr  der  Schluckpneumonie  nach  Intubation  ist  nicht 
so  gross,  als  man  geneigt  ist,  anzunehmen.  In  Terschiedenen 
Spitalem  ist  kein  einziger  Fall  dayon  beobachtet  worden.  Jeden- 
falls  gehSrt  dieser  Yorgang  demgemass  zu  den  aussersten  Selten- 
heiten.  Thiersch  hat  unter  28  Fallen  von  Intubation  einen  mit 
Schluckpneumonie  und  einem  Brandheerde  beobachtet  und  verSffent- 
licht.  Die  Entstehungsursache  des  letzteren  ist  indess  nicht  ge- 
sicheri 

Lobulare  und  croup5se  Pneumonieen  werden  dagegen  nach  In- 
tubationen recht  haufig  gefunden,  ebenso  croupose  Bronchitis.  Es 
bleibt  indess  die  Frage,  ob  diese  Processe  nach  Tracheotomieen 
nicht  ebenso  haufig  vorkommen,  und  vielleicht  noch  haufiger,  wenn 
bei  croupSser  Bronchitis  yergeblich  intubirt  wurde  und  die  Traeheo- 
tomie nachfolgen  musste.  Jedenfalls  sind  diese  Yerhaltnisse  in  Ter- 
schiedenen Gegenden  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Im  6ros- 
sen  und  Ganzen  scheint  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  In- 
tubation und  Traeheotomie  in  Bezug  auf  die  secundaren  Pneumo- 
nieen und  Bronchitiden  nicht  zu  bestehen. 

ad  3.  Welcbe  Erfahrungen  liegen  tLber  Druck- Decubitus  nach 
Intubation  Tor? 

Die  amerikanischen  Aerzte  erklaren  diesen  Yorgang  ftlr  selteu 
und  von  geringem  Qewicht. 
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Banke  hat  nicht  selten  oberflachliche  Erosionen  an  der  Vorder- 
flache  der  Trachea  im  Bereich  des  unteren  Tubenendes,  zuweilen 
auch  an  der  Innenflache  des  Bingknorpels  gefonden.  In  sechs 
Fallen  sah  er  schweren  nnd  schwersten  Decubitus  an  diesen  Stellen. 
Am  starksten  waren  die  Decubitus-Geschwfire  bei  secundarer  Di- 
phtherie.  Bei  einem  zweijahrigen  Kinde  mit  Scharlach^  Diphtheric 
and  Pnenmonie,  welches  mit  knrzen  Unterbrechnngen  elf  Tage 
hindurch  intubirt  gewesen  war^  fanden  sich  an  der  Yorderen  Innen- 
flache des  Bingknorpels  und  in  der  Trachea,  dem  unteren  Tuben- 
ende  entsprechend^  zwei  formliche  Locher.  Man  soil  daher  die  Ge- 
fahr  des  Decubitus  uicht  gering  achten,  unter  alien  Umstanden  am 
zehnten  Tage  die  Tube  entfemen^  und  lieber  im  Nothfalle  noch 
tracheotomiren. 

Ganghofner  in  Prag  machte  ahnliche  Erfahruugen;  im  Einder- 
spitale  in  Ztbrich  beobachtete  man  dagegen  keinen  Decubitus. 

Nach  Ganghofner  scheint  der  durch  die  Tube  bewirkte 
Decubitus  dem  Gantllen- Decubitus  nach  Tracheotomie  ganz  analog 
zu  sein  und  kann  wie  dieser  Arrosion  yon  Gefassen  yerursachen. 
Widerhof  er  beobachtete  in  einem  Falle  yon  secundarer  Tracheotomie 
nach  Intubation  Arrosion  der  Art.  anonyma  und  todtliche  Blutung. 

Die  einen  haben  nur  Decubitus  in  der  Trachea,  die  anderen 
auch  an  der  Innenflache  des  Bingknorpels  gesehen.  Der  Unterschied 
mag  in  der  Form  der  Tube  und  der  Anpassung  derselben  an  das 
Cayum  Laryngis  liegen.  Es  scheint  sich  zu  empfehlen,  die  Tube 
nicht  ununterbrochen  liegen  zu  lassen,  sondem  nach  24  oder 
32  Stunden  zeitweilig  zu  entfemen. 

Widerhofer  hat  unter  13  Obductionen  sechs  Mai  schwere 
Falle  yon  Decubitus,  bis  zur  Bloslegung  und  sogar  bis  zu 
necrotischer  ZerstSrung  des  Enorpels  beobachtet.  Die  Tube  hatte 
in  diesen  Fallen  24  Stunden  bis  9  Tage  dauemd  gelegen.  Diese 
Falle  betrafen  ein  Kind  yon  47^  Jahren,  die  anderen  standen  im 
Alter  yon  zwei  Jahren  und  darunter. 

Ausserdem  beobachtete  Widerhofer  zwei  Falle  yon  Narben- 
stenose  nach  Intubation,  welche  nachtraglich  tracheotomirt  werden 
mussten.    Anderen  Aerzten  ist  Aehnliches  nicht  widerfahren. 

Zur  Erklarung  dieser  Yorgange  bei  Widerhofer  dient  zunachst, 
dass  sehr  junge  Sander  durch  den  Tubendruck  geschadigt  werden. 
Da  ausserdem  aber  nicht  die  tjpischen  Stellen  im  Kehlkopf,  sondem 
yerschiedene  getroffen  waren,  so  scheinen  diese  Yorgange  yon  der 
Art  und  Weise  der  Intubation  abhangig  gewesen  zu  sein.   Wider - 
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hofer  ist  daher  f&r  mSglichst  baldige  Entfemung  der  Tube,  wenn 
nicht  definitiy^  so  doch  immer  auf  ein  paar  Stonden. 

Da  die  Extabation  Schwierigkeiten  yeranlassen  kann,  so  wird 
Yon  den  Meisten  gerathen^  den  Faden  an  der  Tube  befesidgt  za 
lassen.  Das  haufige  In-  nnd  Extubiren  scheint  den  Kehlkopf  zu 
beschSdigen.  Banke  rath  daber^  die  Tnbe  4 — 5  Tage  unbertlbrt 
liegen  zu  lassen. 

Bei  richtigen  and  passenden  Instmmenten  ist  die  Gefabr  einer 
Yerletzung  des  Eehlkopfes  durch  Intubation  verhaltnissmassig 
gering^  und  das  Bisico  fiberhaupt  geringer,  als  bei  der  Tracheo- 
tomie.  In  Eropfgegenden  wird  die  Intubation  besonders  segensreich 
wirken  kdnnen.  Auch  yerdient  die  Intubation  den  Yorzug  yor  der 
Tracheotomie  deswegen^  weil  die  nach  der  letzteren  yorkommenden 
Granulations-  und  Narbenstenosen  yermieden  werden.  Auch  ist  die 
Dauer  der  Behandlung  durchschnittlich  kiirzer  als  bei  Tracheotomie. 

Die  Intubation  ist  noch  jung  und  bedarf  gewiss  noch  der  Ver- 
besserung.  Sie  empfiehlt  sich  aber  als  eine  unblutige  und  ohne 
Assistenten  durchf&hrbare  Operation. 


Prof.  Banke  erinnert  gemass  des  in  Heidelberg  in  der  Ab- 
theilung  fQr  Kinderheilkunde  gefassten  Beschlusses  daran^  dass  die 
Listen  tlber  Behandlung  der  Diphtheric  mit  Larynzstenose  bis  Ende 
Juni  1891  fortgefQhrt  und  ihm  dieselben  spatestens  bis  Ende 
Juli  1891  zugesandt  werden  mSchten. 


Disonssion  ftber  die  drei  Torhergehenden  Vortrilge. 

Herr  Happe-Hamburg:  Zur  UntersttLtzung  der  Eisbehandlung 
dient  ein  lauwarmes  Bad,  so  lange  ausgedehnt,  bis  die  erhOhte  Tem- 
peratur  etwas  herabgesetzt  ist;  dann  werden  die  Kinder  in  die  Stellung 
gebracht,  dass  man  eine  erfolgreiche  Begiessung  des  Eehlkopfes  aus- 
fllhren  kann,  die  bis  zur  imieren  AuskUhlung  fortgesetzt  wird;  dann 
nehmen  die  Einder  auch  das  Getr&nk,  welcbes  sie  yorher  der  Schmerzen 
wegen  yenagt  haben.  Darauf  wird  eine  Einpackung  yorgenommen,  um 
eine  kr&ftige  Schweissproduction  heryorzurufen.  Der  Hals  und  Eehl- 
kopf  bleibt  frei  und  wird  mit  der  Eisblase  bedeckt;  dann  fleissig  trinken 
lassen,  sowohl  Eiswasser,  als  auch  hauptsftchlich  erwftrmende  Flflssig- 
keit,  lOlch  etc.  Es  bleibt  ja  Hauptsache,  durch  Em&hrang  die  Ejr&fte 
zu  erhalten,  damit  nicht  die  omin($se  subnormale  Temperatur,  welche 
durch  die  Lifection  erzeugt  wird,  durch  die  mangelnde  Emtiirnng  yer- 
schlimmert  wird.  Eine  Einreibung  mit  Tannin  durch  die  Finger  kann 
leioht  nebenbei  ausgefiOirt  werden. 
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Herr  Tid  em  an  n -Bremen  berichtet,  dass  er,  wie  wohl  die  Mehrzahl 
der  praktischen  Aerzte,  auch  yon  der  5rtlichen  Behandlnng,  namentlich 
eingreifenden  5rtlichen  Behandlnng  mit  Aetzmitteln  ySUig  zortLckge- 
kommen  ist  und  hat  speciell  von  der  Behandlnng  mit  Ealkwasser  in 
den  letzten  Jahren  gate  Erfolge  gesehen.  Bei  schweren  Fallen,  in  welchen 
septische  Erscheinnngen  namentlich  mit  subnormalen  Temperatnren  yor- 
handen  sind,  ist  jede  Behandlung  erfolglos  nnd  er  glaubt  auch  nicht^  dass 
hier  die  empfohlene  Eisbehandlong  etwas  aosrichten  wird. 

Herr  Panli-LtLbeck:  Den  Werth  einer  Diphteritis-Heilmethode 
mnss  man  besonders  an  dem  Einflusse  derselben  anf  die  Baschheit  des 
Schwindens  der  Bel&ge  im  Bachen  prilfen;  der  Mortalit&tsgrad  kann  nicht 
massgebend  sein,  denn  er  h&ngt,  wie  auch  der  Herr  Yortragende  erw&hnt, 
za  sehr  yon  der  yerschiedenen  Schwere  der  Epidemien  ab.  Ich  erlaube 
mir  daher  die  Anfrage  an  den  Herm  Mayer  za  richten,  hieranf 
noch  etwas  nfther  einzugehen.  Ich  habe  yor  zwei  Jahren  die  Ehre  gehabt, 
tbei  ein  gerade  contr&res  Yerfahren,  die  Behandlnng  der  Diphterie 
dnrch  forcirtes  Schwitzen,  yorzatragen;  ich  glaube  hiermit  auch  bis  jetzt 
mehr  gesehen  zu  haben,  als  wie  mit  anderen  Methoden;  nicht  dass  ich 
etwa  keine  Todesfftlle  zu  yerzeichnen  h&tte,  allein  die  LOsung  der  Be- 
l&ge geht  yiel  rascher  yor  sich,  wie  mit  anderen  Methoden.  Dann  m9chte 
es  mir  erscheinen,  als  ob  die  stricte  Ausffthrung  der  Methode  sehr 
qu&lend  fCbr  das  Kind  ist. 

Herr  Stef fen- Stettin:  Die  Behandlung  der  Diphterie  erheischt 
in  erster  Linie  kr&ftige  Em&hrung.  Leichte  F&lle  heilen  yon  selbst,  auf 
schwere  haben  wir  wenig  Einfluss.  Complioationen  sind  der  IJebergang 
des  Prozesses  als  Croup  auf  den  Eehlkopf  und  in  die  tieferen  Luftwege, 
noch  schlimmere  die  Albuminurie  und  Dilatatio  cordis  als  Ausdruck  all- 
gemeiner  Infection.  In  letzteren  F&llen  muss  AUes  angewandt  werden, 
um  die  Erftfte  des  E5rpers  namentlich  des  Herzens  zu  erhalten  und  an- 
zutreiben. 

Herr  Mayer- Aachen:  B&der  mit  kalten  Begiessungen  sind  besonders 
zweckmftssig  bei  Eindem,  die  nicht  gehorchen  woUen  und  daher  das 
Eis  schlecht  nehmen. 

Uebrigens  empfehle  ich  das  Eis  nicht  zu  allgemeiner  Antipyrese, 
sondem  zu  lokaler  Einwirkung  auf  den  Erankheitsprocess. 

Das  fleissige  Schlucken  yon  Ealkwasser  werde  ich  auch  nicht  ftir 
unrichtig  aber  nicht  ftb:  nOthig  halten. 

Ist  schon  Sepsis  in  hohem  Grade  da,  so  wtbrde  meine  Methode 
wohl  schwerlich  noch  helfen. 

Die  Belftge  schwinden  bei  meiner  Methode  rasch,  doch  kommt  es 
weniger  daranf ,  als  auf  die  Erhaltung  des  Lebens  an. 

Meine  Methode  ist  nicht  grausam,  da  abwechselnd  EisstUcke  ge- 
sohluckt  werden,  was  im  Halbschlaf  geschehen  kann;  es  wird  also  nicht 
immer  eiskaltes  Wasser  getmnken. 

Herr  Ehrenhaus-Berlin:  Ich  habe  seit  1874,  nachdem  Herr 
Mayer  seine  Behandlungsmethode  mit  Eis  mitgetheilt  hatte,  ftusserlich 
stets  Eisumschl&ge  auf  den  Hals,  innerlich  nur  zuweilen  Eis  in  Form 
yon  Fruchteis  angewandt,  welches  die  Kinder  recht   gem  zu  nehmen 
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pflegen.  Die  EismnschlSlge  haben  insoweit  gtLnstig  gewirkt,  als  man  da- 
dnrcb  ein  Herabsteigen  der  Dipbterie  in  den  Eeblkopf  yerbindem  konnte. 
In  Betreff  der  Eisblase  m(5chte  icb  aof  einen  XJebelstand  aufmerksam 
macben,  welcber  dadnrcb  stattfindet,  dass  die  Gnmmiblasen  Wasser  durcb- 
scbwitzen  und  dasselbe  am  Halse  der  Patienten  berabfliessen  lassen. 
Zar  Yerbtitang  dieses  Uebelstandes  empfieblt  es  sicb,  xmter  die  Gmnmi- 
blase  etwas  Gummipapier  oder  Wacbsleinwand  zn  legen. 

Herr  Tbomas-Freiborg  wtLnscbt,  dass  nicbt  eine  ganz  bestimmte 
Metbode  bei  der  Bebandlung  dipbteriekranker  Kinder  angewendet,  son- 
dem  Alles,  was  vemtlnftig  erscbeint,  getban  werde.  Lane  B&der  und 
Scbwitzeinpackungen  mOgen  in  der  Zeit  des  boben  Fiebers  abwecbseln 
mit  Eiscravatte  und  Eisscblucken  (NB.  ktLnstliobes  EisI)  in  der  Bemis- 
sionsperiode.  Zur  Absptlltmg  der  Aof lagenmgen  vom  Bacben  und  Nasen- 
racbensamn  empfeblen  sicb  Miscbungen  von  Ealkwasser  mit  Wasser  und 
spirituOser  TbymollOsung.  Wegen  den  mitunter  sebr  unbequemen  Scbmerzen 
beim  Scblucken,  die  mancbe  Kinder  mit  scbwererer  und  leicbterer  Di- 
pbterie auffiOIigerweise  gar  nicbt  zeigen  (Anaestbesie),  empfieblt  sicb  der 
Yorsicbtige  Gebrauch  yon  Salicylnatron,  das  durcb  Antifebrin  und  Anti- 
pjrin  in  dieser  Hinsicbt,  nicbt  wie  in  anderer^  ersetzt  werden  kann. 

Herr  Gerdes- Witten  stellt  an  die  Herm  Collegen  die  Frage,  welcbe 
Erfahrungen  sie  in  der  combinirten  Bebandlung  mit  Zucker  und  Bier- 
befe  gemacbt  baben.  Er  selbst  bebandelt  seit  2  Jabren  alle  F&Ue  Ton 
Dipbterie  derartig,  dass  er  mittelst  einer  ^  m  langen  und  1  cm  breiten 
GlasrObre  etwa  ^  EsslSffel  voll  pulverisirten  Zuckers  auf  beide  Tonsillen 
auiist&ubt;  und  dieses  Yerfabren  alle  10  Minuten  Ton  den  Eltem  wieder- 
bolen  l&sst.  Ausserdem  giebt  er  innerlicb  H-  bis  V^stflndlicb  1  Thee- 
lOffel  Toll  Bierhefe,  mit  etwas  Wasser  Terdfbmt,  und  bat  in  &6t  alien 
F&llen  gute  Erfolge  gebabt.  Diese  Metbode  bat  den  Yorzug,  dass  sie 
bei  den  Kindem  nicbt  bios  leicbt  auszufUbren,  sondem  aucb  angenebm 
febr  dieselben  ist  und  man  desbalb  fast  nie  bei  den  Ueinen  Patienten 
auf  Widerstand  st5sst. 

Herr  E.  Sattler -Heidelberg:  In  den  Jabren  1880  bis  1890  wurden 
an  der  cbirurgiscben  Rlinik  zu  Heidelberg  163  Dipbteriepatienten  auf- 
genommen.  DaTon  156  tracbeotomirt;  in  fast  alien  F&llen  (142)  Tracb. 
sup.;  immer  die  Narkose.  Nacbbeban<Uung:  0,6%  Eocbsalzspraj,  kr&ftige 
Eni&brung.  Alcobolica.  Wacbe  Tag  und  Nacbi    Eeine  locale  Bebandlung. 

Yon  156  Tracbeotomirten  wurden 

gebeilt 80  —  51,8  % 

es  starben  ....     76  —  48,7  %. 

Herr  Pauli-LtLbeck:  W&brend  auf  dem  Cbirurgencongresse  1888,  wo 
tlber  die  mit  Tubage  in  Deutscbland  gemacbten  Erfabruogen  zum  ersten 
Male  bericbtet  wurde^  diese  Operation  nicbt  sonderlicb  empfoblen  worden 
war,  spracben  die  Herren,  welcbe  sp&ter  darin  Erfabrungen  gesammelt 
batten,  auf  der  letzten  Naturforscber-Yersammlung  so  enthusiastiscb 
sicb  dartlber  aus,  dass  man  sicb  sagen  musste,  es  sei  docb  gerecbtfertigt, 
diese  Metbode  zu  Tersucben.  Trotzdem  konnte  icb  micb  nocb  l&ngere 
Zeit  bierzu  nicbt  entscbliessen,  da  die  Besultate,  die  icb  mit  der  Tracbeo- 
tonue  erzielte,  derart  gtlnstige  waren,  dass  eigentllcb  kaum  bessere  zu 
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yerlangen  waren.  Es  wurde  nSmlicli  von  1882 — 1889  incl.  theils  im 
LUbecker  Einderhospitale,  theils  in  der  Priyatpraxis  wegen  Larynzstenose 
bei  Diphtheritis  und  gentdnem  Cronp  in  188  Fallen  tracheotomirt,  yon 
denen  90  —  47,93  %  geheilt  entlassen  wurden.  Tracheotomirt  wnrden  alle 
F&lle  yon  LarynzstenosfQ ,  anch  die,  welche  die  ungtLnstigste  Prognose 
darboten.  Erst  in  Folge  eines  Falles,  dessen  lethaler  Ansgang  der 
Tracheotomie  mit  Becht  zur  Last  gelegt  werden  mnsste,  indem  ein  tra- 
cheotomirter  Enabe,  der  als  gerettet  betrachtet  werden  konnte,  am  7.  Tage 
nach  der  Tracheotomie  Wund- Diphtheritis  acqnirirte,  wahrscheinlich 
diirch  Infection  yon  einem  anderen  Einde,  nnd  daran  starb,  begann  ich 
zu  tabiren.  Es  wurden  nnn,  im  M&rz  1890  tabirt  6  Fftlle  yon  Laiynx- 
croup  nach  Diphtheritis,  2  yon  genninem  und  3  yon  Masem- Croup;  yon 
diesen  mnsste  je  1  der  ersten  nnd  letzten  Eategorie  wegen  Znnahme 
der  Pjspnoe  bei  Yomahme  der  Tubage  sofort  hinterher  tracheotomirt 
werden.  Sftmmtliche  11  Einder,  im  Alter  yon  IVi  —  7  Jahren,  starben« 
Nicht  dies  allein  yeranlasste  mich,  nicht  weiter  zu  tabiren,  sondem 
hanpts&chlich  die  enorme  Schwierigkeit  der  Em&hnmg  dieser  tnbirten 
Einder,  yon  denen  nnr  eines  bei  herabh&ngendem  Eopfe  leidlich  schlucken 
konnte;  w&hrend  die  anderen  dnrch  fortw&hrendes  Verschlucken  yon 
quftlendem  Husten  geplagt  wurden  und  mitunter  aus  Angst  hieryor  die 
Nahrungsaufnahme  yerweigerten.  Bei  den  tracheotomirten  Eindem  kam 
ein  Verschlucken  selten  yor.  Cantklen- decubitus  kommt  auch  bei  der 
Tabage  yor,  ferner  ist  bei  grOsserer  Ausdehnung  des  diphtheriiiscben 
Processes  im  Bachen  eine  Yerletzung  bei  der  Tabage,  die  nicht  ganz  zu 
umgehen  ist^  sicher  geti^licher  fOr  die  Yerbreitung  der  Infection,  als 
eine  Tracheotomiewimde.  Aus  diesen  ChrCbiden  wurde  yon  mir  seit  April 
kein  Elnd  mehr  tubirt.  Auch  yon  Thiersch  ist  die  Tubage  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Em&hrung  und  der  Pflege  der  yon  ihm  Tubirten  nach 
dem  ktlrzlich  erschienenen  ausfOhrlichen  Berichte  tLber  die  an  der  Leip- 
ziger  Elinik  ausgefEQirte  Tubage  definitiy  aufgegeben  worden.  Die  Todes- 
ursache  bei  obigen  9  Eindem  bestand  je  3  mal  in  Pneumonic  und  Bron- 
chitis fibrinosa,  2  mal  in  Diphtheritis  septica  und  1  mal  in  CoUaps.  Von 
9  im  Januar  und  Februar  1890  tracheotomirten  Eindem  starben  3 
und  zwar  1  an  Pneumonic  und  2  an  Bronchitis  fibrinosa.  Ich  wtbrde 
mich  nun  in  der  Folge  nur  dann  zur  Tabage  entschliessen,  wenn  erstens 
die  Eltem  die  Tracheotomie -Yomahme  yerweigem  wtlrden,  was  bei  uns 
selten  yorkommt,  zweitens  eyentuell  bei  erschwertem  D^canulement.  Ferner 
wtirde  sich  dieselbe  wohl  auch  dann  eignen,  wenn  bei  augenblicklicher 
Lebensgefahr  die  Tracheotomie  aus  irgend  einem  Grande  nicht  yorgenommen 
werden  kann,  wie  z.  B.  auf  dem  Lande  bei  mangelnder  Assistenz.  In 
alien  anderen  F&llen  aber  scheint  mir  die  Tracheotomie  den  Yorzug  zu 
yerdienen.  Zum  Schlusse  will  ich  noch  auf  eine  Ueine  Modification 
bei  der  Ausftlhrung  der  Tubage  aufinerksam  machen,  die  mir  diese  er- 
leichterte.  Da  es  mir  yorkam^  dass  der  Mundsperrer  wShrend  der 
Operation  ausglitt,  so  benutzte  ich  statt  desselben  den  Langenbeck'schen 
Fingerschtltzer^  welchen  ich  mir  so  machen  liess,  dass  er  das  yordere 
Glied  des  linken  Zeigefingers  frei  liess  und  nach  hinten  etwas  auf  den 
Handrttcken  tLbergriff.     Es  konnte  so  der  Mundsperrer  entbehrt  werden, 
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der  Mittelfinger  aber  gleichwobl  ohne  Bebindenmg  bei  der  TnbeneinfUinmg 
benutzt  werden. 

Herr  Steffen-Stettin:  Die  Angelegenheit  der  Tnbage  scheint  fol- 
gendermassen  zn  liegen:  wenn  wir  einen  Fall  mit  scbwerer  Larynzetenose 
bei  ansgedebnter  Dipbtberitis  im  Halse  vor  uns  haben,  so  werden  wir,  ebe 
ons  gr5ssere  Erfolge  tlber  Tnbage  zn  Gebote  steben,  nns  eber  znr  Tracbeo- 
tomie  entscbliessen*  Man  kann  nnter  solcben  Umst&nden  fOrcbten,  die 
erkrankten  Partien  dnrcb  die  Tnbe  zn  bescbftdigen.  Qegen  die  Tnbage 
scbeint  der  Decnbitns  des  Larynx  in  der  Tracbea  zn  sprecben,  der  wobl 
b&nfiger  ist,  als  nacb  der  Tracbeotomie,  femer  dass  man  Ofi;er  genOtbigt 
sein  wird,  trotz  der  Tnbage  zn  tracbeotomiren.  Fttr  die  Tnbage  spricbt 
das,  dass  die  Respiration  in  einer  mebr  normalen  Weise  vor  sicb  gebt, 
als  es  dnrcb  die  Cantile  nacb  Tracbeotomie  gescbeben  kann.  Jeden&lls 
sind  die  Acten  wegen  Mangels  binreicbender  ErfiEkbmngen  nocb  nicbt 
gescblossen.  Es  wird  dringend  zn  nenen  Yersncben  der  Intnbation  anf- 
gefordert  nnd  gebeten,  die  Besnltate  derselben,  ebenso  wie  die  der  Tra- 
cbeotomie, in  die  gedrnckten  Listen,  welcbe  die  (}esellscbaft  ftkr  Kinder- 
beilknnde  bat  anfertigen  lassen,  einzntragen  nnd  bis  Ende  Jnli  1891 
an  Herm  Professor  H.  Banke,  Mlincben,  Sopbienstrasse  3,  einznsenden. 


Ueber  Mikroorganismen  beim  Keuehhusten. 

Herr  Deiohler-Frankftirt  a.  M. 

Der  Eenchhnsten  nimmt  nnter  den  Infectionskrankheiten  eine 
besondere  Stellnng  ein.  Er  nnterscheidet  sich  yor  Allem  dadnrch, 
dass  er  nicht  anf  einer  Erkranknng  des  Blutes  bemht,  sondem 
dnrch  directe  Einwandemng  parasitarer  Elemente  in  das  Respirations- 
Organ  zn  Stande  kommt.  Um  diese  Eranklieit  anf  experimentellem 
Wege  bei  Thieren  zn  erzengen,  yersnchte  man  daher,  das  die  Para- 
siten  enthaltende  Secret  oder  Beincnltnren  der  als  Erankbeitserreger 
betrachteten  Bacillen  nnmittelbar  in  die  Trachea  oder  in  die  Lnngen 
zn  bringen.  Eine  andere  weniger  benfitzte  Methode  ist  die  Yer- 
fQttemng  des  Sputnms  an  Hnnde.  Die  Resnltate  solcber  Ftltterangs- 
yersncbe  sind  oft  positiy;  ich  selbst  habe  einen  Hnnd  beobachtet, 
der;  allerdings  langere  Zeit  hindnrch,  Eenchhnsten- Spntnm  frass 
nnd  schliesslich  an  heftigem,  langwierigem  Eenchhnsten  erkrankte. 
Ich  habe  diese  Beobachtnng  yor  mehreren  Jahren  in  dem  Tanb- 
stnmmen-Institnt  zn  Frankfnrt  gemacht.  Die  ZSglinge  dieser  Anstalt 
waren  znr  Sommerszeit  am  Eenchhnsten  erkrankt  nnd  wahrend 
ihres  Anfenthaltes  im  Garten  yerzehrte  der  Hnnd  der  Anstalt  die 
in  einem  Gefasse  angesammelten  Prodncte  der  zahlreichen  Hnsten- 
Paroxysmen.    Ich  erwahne  dieses  Vorkommniss  besonders  aach  des- 
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halby  well  Yor  einiger  Zeit  eine  Publication,  ich  weiss  augenblick- 
lich  nicht  wo  und  von  wem,  erschienen  ist,  in  welcher  der  Eeach- 
hasten  als  eine  Art  Imitationsnenrose  bezeichnet  wird,  zu  deren 
Bestatignng  der  Umstand  angefOhrt  wird,  dass  Taubstumme  niemals 
an  Eeachhusten  erkranken  soUen. 

Das  positive  Ergebniss  solcher  Ftltterung  beweist,  dass  die  im 
Sputum  enthaltenen  Erankheitserreger  oder  ihre  Eeime  auch  yom 
Magen-Darmcanale  aus  in  die  Lungen  gelangen  kSnnen  und  dass  sie 
der  Einwirkung  der  Verdauungssafte  zu  widerstehen  yermogen,  ja, 
dass  sie  vielleicht  geradezu  der  dadurch  bewirkten  Erweichung  ihres 
Ectoderms  bed^en,  um  zur  Entwickelung  zu  gelangen;  ahnliche 
Yorgange  treten  ja  auch  bei  Helmintheneiern  in  Kraft. 

Obschon  Robert  Eoch  yor  Jahren  schon  bei  der  Besprechung 
der  Woronin'schen  Plasmodiophora  die  Wamung  ausgesprochen 
hat,  man  moge  nicht  bei  alien  Infections -Eraukheiten  lediglich  auf 
Spaltpilze,  sondem  auch  auf  andere  Mikroorganismen  fahnden,  gilt 
zur  Zeit  noch  eine  yon  der  Alles  beherrschenden  Bacteriologie  ab- 
weichende  Anschauung  als  yerfehmt.  Wenn  ich  mir  daher  erlaube, 
Ihnen  im  Folgenden  Untersuchungs-Ergebnisse  yorzufdhren,  die  in 
gewissem  Sinue  als  dissentirende  zu  bezeichnen  sind,  so  muss  ich 
Ihre  Nachsicht  in  hohem  Grade  in  Anspruch  nehmen. 

In  neuester  Zeit  war  es  besonders  Afanassieff,  der  sich  mit 
der  Erforschung  des  Eeuchhusten- Bacillus  beschaftigte  und  ein 
yon  ihm  constant  aufgefundenes,  in  Beincultur  gezQchtetes  Bacterium 
als  Erreger  der  Krankheit  bezeichnete;  es  gelang  diesem  Forscher 
auch;  durch  Einspritzung  yon  aufgeschwemmter  Beincultur  dieses 
Pilzes  in  das  Respirations -Organ  yon  Thieren  keuchhustenahuliche 
Erkrankuug  und  Lobularpneumonien  zu  erzeugen.  Einige  andere 
Beobachter,  so  yiel  ich  weiss  Russen  und  Englander,  bestatigten 
die  Angaben  Afanassieffs  und  betrachten  dessen  Bacillus  als  den 
zur  Zeit  am  besten  legitimirten  Erreger  der  Erankheit.  Yon  Seiten 
deutscher  Bacteriologen  ist  meines  Wissens  noch  keine  Bestatigung 
der  Afanassieff'schen  Befunde  erfolgt. 

Wenn  man  sich  das  klinische  Bild  des  Eeuchhustens  yergegen- 
wartigt;  die  eigenthtlmlichen  heftigen  Hustenanfalle,  die  oft  genug 
Gefasszerreissungen  in  den  Schleimhauten  zu  Wege  bringen,  so  er- 
scheint  es  unwahrscheinlich,  dass  nur  winzige  Bacterien,  seien  sie 
in  noch  so  grosser  Menge,  oder  ihre  chemischen  Producte  derartige 
gewaltige  Reflexe  ausl5sen  soUen;  man  gewinnt  mehr  den  Eindruck, 
dass  hier  yiel  grossere  Fremdkorper  und  yon  rauherer  Art  in  Action 
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treten.  Ich  habe  bei  meinen  Untersuchnngen,  obwohl  ich  den 
Afanassieff'schen  Bacillen  Shnliche  Spaltpilze  dfters  in  grosser 
MeDge  aDgeiaro£Pen  habe,  auch  nach  anderen  Mikroorgaoismen  ge- 
sucht  und  zwar  im  eben  ezpectorirten  noch  warmen  Sputum  mittelst 
hangenden  Tropfens,  auf  erwarmtem  Objecttische.  Diese  Unter- 
sachangeii  des  nngefarbten  Sputnms  sind  sehr  mOhsam^  doch  gelang 
es  mir  darcb  jahrelanges  Suchen,  Id  dem  Gewirr  yon  lymphoiden 
Zellen,  yielgestaliigen  Myelintrdpfchen,  massenhaften  Epithelien  der 
yerschiedensten  Art^  namentlioh  der  trtLgerischen  Flimmer- Epithelien, 
Elemente  zn  erkennen,  die  als  fremdartige,  den  Protozoen  zoznrech- 
nende  Organismen  anfgefasst  werden  mtlssen.  Ich  mSchte  sagen, 
es  ging  mir  bei  diesen  Untersuchungen  wie  bei  dem  Betrachten 
eines  sogenannten  Vexirbildes,  wo  es  heisst:  ,, Sachet  den  Bulgaren^; 
erst  eine  ansdauemde  Beschaanng  mid  6ew5hnmig  des  Auges  an 
die  kaleidoskopahnlichen  Formen  lasst  die  blassen  Conturen  des 
postnlirten  Gegenstandes  erkennen.  Hier  hilft  meiner  Erfahrung 
nach  nicht  die  Methode,  sondem  nor  zahes  Suchen. 

Diese  Protozoen  findet  man  anf  der  Hohe  der  Erankheit  and 
besonders  in  heftigen  Fallen  oft  in  grosser  Zahl,  weniger  in  leichten 
Fallen  oder  in  den  Endstadien  der  Kraokheit.  Sie  stellen  blasse, 
randliche  oder  oyale  Gebilde  dar  yon  der  yerschiedensten  Grdsse, 
5fters  nicht  grdsser  als  eine  gewShnliche  lymphoide  Zelle,  meist 
yiel  grSsser,  etwa  so  gross,  wie  die  grossen  epithelahnlichen  Bond- 
zellen  des  Aaswarfs,  die  Bahrschen  desqaamatiyen  Zellen;  nicht 
selten  findet  man  enorm  grosse,  die  den  Umfang  einer  Mandepithel- 
zelle  am  das  4 — 6fache  tlbersteigen.  Sie  sind  gewShnlich  mit  fein- 
kdrnigem  Protoplasma  gefiillt,  das  den  Eemyerbirgt,  haben  eine  feine 
Caticala,  die  mit  einem  den  ganzen  Contur  umfassenden  Saam  ganz 
knrzer  borstenahnlicher  EEarchen  yersehen  ist;  diese  Harchen  flimmem 
bei  den  lebenden  Thieren,  auch  zeigt  das  Protoplasma  der  lebenden 
Zelle  deutliche  strSmende  Bewegong,  ganz  anders  als  wie  bei  den 
SpeichelkSrperchen,  bei  denen  das  Protoplasma  in  hflpfender  Be- 
wegung  ist.  Wenn  man  diese  Gebilde  5fters  gesehen  hat,  so  er- 
kennt  man  sie  schon  an  einem  leicht  gelblichgrtlnen,  metallglanzenden 
Aussehen,  das  sie  yon  den  anderen  zelligen  Gebilden  des  Answur£9 
unterscheidet.  Zuweilen  findet  man  Exemplare,  bei  welchen  yon 
einer  Stelle,  einer  Art  Scheibe  aus  ausserordentlich  lange  haar- 
ahnUche  (Jeisseln  aasgehen,  die  meist  zus^mmengeflochten  und  yer- 
wirrt  sind,  auch  abzubrechen  scheinen,  denn  man  findet  nicht  selten 
solche  haarahnliche  Gebilde  massenhaft  im  Praparat.    An  anderen 
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IndiYiduen  der  Art  stehen  wieder  an  den  yerscliiedensten  Stellen 
des  Zellenleibes  knrze,  dicke  Borsten  heraus.  Ansser  diesen  ans- 
gebildeten  Organismen  findet  man  ebenso  zahbreiclie  kleinere  oder 
grossere^  rundliche  oder  ovale  Zellen^  die  ebenfalls  metall-  oder 
perlmutterartig  glanzen  und  deren  Contur  yon  einer  halbmond-  oder 
sichelartigen  Form  ist;  die  spitzen  Enden  des  Halbmondes  sind  zn- 
weilen  geschlossen,  oft  klaffen  sie  anseinander,  zuweilen  stehen  sie 
so  weit  anseinander,  dass  sie  die  Form  eines  Hnfeisens  annehmen. 
Oefters  umscUiesst  diese  Sichel  eine  rondliche^  kSmige  Zelle  oder 
letztere  hat  die  Form  einer  spiralig  gewmidenen  kleinen  Eeule. 
Immer  aber,  ob  eine  derartige  Zelle  darin  ist  oder  nicht^  enihalt 
der  Halbmond  eine  blasse^  colloidahnliche  Masse.  Man  wird  nach 
dieser  Schilderiing  geneigt  sein^  anzonehmen^  dass  es  sich  hier  ein- 
fach  nm  gewShnliche  lymphoide  Zellen  handelt,  die  der  Eoagnlations- 
Nekrose  yerfallen  sind.  Aber  dem  ist  nicht  so.  Denn  man  findet 
oft  ganz  dieselben  Zellen,  aber  mit  dem  bedeutsamen  Unterschied, 
dass  die  kleine  vom  Halbmond  umschlossene  Zelle  Schwinghaare 
besitzt,  yermittelst  welcher  sie  sich  lebhaft  bewegt,  nicht  etwa  wie 
beim  Flimmerepithel  rudemd  und  ohne  Ortsbewegmigen  zu  machen, 
sondem  so,  dass  sie  mit  der  grSssten  Geschwindigkeit  ganz  wie 
ein  Infusorium  umherschwimmt  und  nur  mit  der  grSssten  Mtlhe 
im  Praparat  yerfolgt  werden  kann.  EEaufig  findet  man  nur  die 
kleine  fiinke  Zelle,  nicht  selten  aber  steckt  sie  noch  in  ihrem  Halb- 
mond und  reisst  diesen  in  ihrem  toUen  Treiben  mit.  Das  kleine 
Ding  ist  der  flimmemde  Embryo,  der  hartere  Halbring  die  Schale 
des  Eies,  der  colloidahnliche  Inhalt  Dottermasse.  Der  flimmemde 
Embryo  kommt  zur  Buhe,  es  finden  Copulationen  statt  und  so 
bilden  sich  die  oben  beschriebenen  gr5sseren  oder  kleineren  Proto- 
zoen  aus. 

Noch  eine  dritte  Formation  unseres  Protozoons  ist  zu  nennen, 
die  der  Enkystirung.  Man  findet  kleinere  oder  grSssere,  blasse, 
blasenartig6  Gebilde,  die  ebenfalls  haufig  borstenahnliche  Auswtlchse 
besitzen,  amSboide  Bewegungen  machen,  netzartige  Ausstreckungen 
ihres  Hyaloplasmas  yomehmen  und  5fters  mit  einer  schalenartigen 
Haut  bedeckt  sind,  die,  anscheinend  durch  Interferenz,  merkwtbrdiges 
Farbenspiel  bietet.  Nicht  selten  findet  man  zerplatzte  oder  zer- 
trtlmmerte  Indiyiduen  dieser  Art,  aus  den  kleineren  oder  gr5sseren 
Bruchstflcken  derselben  k5nnen  nach  Amobenweise  neue,  der  yer- 
schiedenen  6r5sse  der  Bruchsttlcke  eutsprechende  Indiyiduen  heryor- 
gehen.    Die  blasigen,  oben  beschriebenen  Gebilde  sind  zuweilen  so 
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enorm  gross^  dass  sie  schon  mikroskopisch  im  Praparat  zu  erkennen 
sind;  sie  erinnerten  mich  an  die  Auffassung  des  alten  Linn^^  der. 
Ton  der  Ueberzeugung  durchdrungen;  dass  dem  Eeuchhusten  ein 
Contagium  Yiynm  zu  Grunde  liegen  mtlsse,  Insecten-Eier  im  Sputum 
gefanden  haben  wollte. 

Ich  habe  mich  unterfangen^  Ihnen  eine  gedrangte  Darlegung 
der  Besultate  meiner  Untersuchungen  zu  geben^  und  mdchte,  an 
Ihre  freundliche  Nachsicht  appellirend,  Sie  bitten^  die  Sache  einer 
eingehenden  Prtlfnng  unterwerfen  zu  woUen.  Dass  solche  firemd- 
k5rperartige  parasitare  Organismen  weit  eher  im  Stande  sind,  die 
gewaltigen  Hustenstosse  zu  erzeugen,  als  Bacillen,  ist  wohl  gewiss, 
und  wenn  sie  auch  nicht  als  die  primaren  oder  alleinigen  Erreger 
des  Eeuchhustens  zur  Geltung  gelangen  soUten,  so  ist  doch  ihre 
schleimhautreizende  Thatigkeit  im  Innem  des  Bespirationsrohres 
Ton  grosser  praktischer  Bedeutung.  Es  ist  nicht  unmSglich,  dass 
die  lange  Dauer  des  Eeuchhustens  zum  guten  Theile  daher  rtOirt, 
dass  die  Kinder  das  Secret  fast  immer  Terschlucken  und  dass  damit 
die  harteren  Eeime^  ich  nenne  sie  Eier,  in  den  Magen  gelangen, 
woselbst  ihre  Schale  schmilzt  und  den  lebhaften  kleinen  Embryonen 
die  Moglichkeit  zum  Auswandem  gegeben  wird.  Kinder,  die  beim 
Husten  regelmassig  erbrechen  und  damit  das  Secret  entfemen, 
machen  gew5hnlich  die  Krankbeit  leichter  und  schneller  durch,  als 
andere,  die  bestandig  hinunterschlucken  und  sich  damit  in  einem 
circulus  Titiosus  bewegen.  Auch  filr  die  Therapie  ist  eine  derartige 
Deutung  des  Keuchhusten- Processes  Ton  Wichtigkeit.  Wir  mfissen 
bestrebt  sein,  durch  Emetica  oder  Expectorantien,  durch  BefSrderung 
der  Darmihatigkeit  die  Keime  der  Parasiten  zn  entfemeU;  erst  im 
Yereine  mit  der  ausleerenden  Methode  werden  die  Antimykotica, 
die  wir  anzuwenden  gewohnt  sind,  eine  bessere  und  regelmassigere 
Wirkung  haben. 
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